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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В формировании врожденных пороков развития плода основным в патогенезе является по-
вреждение ДНК в результате экзогенных воздействий на организм матери на этапе планирования беременно-
сти. Тератогенным и мутагенным свойством обладает множество токсических веществ, выделяемых промыш-
ленными предприятиями в атмосферный воздух, но особую группу токсичности представляют бензапирен и 
формальдегид. Цель. Проведение рандомизированного исследования оценки повреждения ДНК путем выде-
ления фрагментации ДНК по методике ДНК-комет посредством метода гель-электрофореза отдельных лейко-
цитов у детей ВРГН в двух группах (в регионе с экотоксикантами и без экотоксикантов) и контрольной группы 
для определения связи между повреждением ДНК и врожденной расщелиной губы и неба (ВРГН). Материалы 
и методы. В рандомизированном исследовании принимали участие три группы детей в возрасте 5-12 лет: 60 
детей с ВРГН из регионов с превышенными показателями промышленных нефтехимических выбросов в ат-
мосферном воздухе, 40 детей с ВРГН из регионов без выбросов нефтехимической промышленности и 40 здоро-
вых детей из регионов с превышенными показателями промышленных нефтехимических выбросов в окружа-
ющей среде. У всех детей проводился забор венозной крови натощак, кровь транспортировали в пробирках с 
ЭДТА в Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека, г. Уфа. Повреждение ДНК определяли щелочным 
вариантом метода ДНК-комет. Результаты. Получены результаты высоких значений и распространенности 
повреждения ДНК в группе детей с ВРГН из регионов с нефтехимическими экотоксикантами в атмосферном 
воздухе. В ходе исследования определено различие между длиной хвоста ДНК-комет и процент ДНК в хвосте 
кометы исследуемой группы по сравнению с контрольной группой и группой детей с ВРГН, проживающих 
в регионах без экотоксикантов, что позволяет предположить, что экологические факторы играют ключевую 
роль в усилении генотоксического стресса. Заключение. Выявленные различия в уровне повреждений ДНК у 
детей из разных экологических условий позволяют предположить, что неблагоприятная экологическая среда 
является значимым триггером генотоксического стресса, который может быть вовлечен в патогенез ВРГН.
Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, регион с нефтехимическими экотоксикантами, метод 
ДНК-комет, повреждение ДНК, патогенез, прогнозирование
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ABSTRACT
Relevance. DNA damage caused by exogenous factors acting on the maternal organism during preconception and 
early pregnancy plays a central role in the pathogenesis of congenital malformations. Many industrial toxicants 
released into the atmosphere possess teratogenic and mutagenic properties, among which benzo[a]pyrene and 
formaldehyde are of particular concern. Objective. To conduct a randomized study to assess DNA damage by quanti-
fying DNA strand breaks using the alkaline comet assay (single-cell gel electrophoresis) in isolated leukocytes from 
children with cleft lip and palate (CLP). The study compared three groups – children with CLP from regions with en-
vironmental toxicants, children with CLP from unexposed regions, and healthy controls from regions with elevated 
petrochemical emissions – to assess the association between DNA damage and CLP. Materials and methods. The 
randomized study included 140 children aged 5–12 years divided into three groups: 60 children with CLP from re-
gions with elevated atmospheric petrochemical emissions, 40 children with CLP from regions without petrochemi-
cal industry emissions, and 40 apparently healthy children from regions with elevated levels of atmospheric petro-
chemical pollutants. Peripheral venous blood was drawn after an overnight fast into EDTA tubes and transported to 
the Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology for comet assay analysis. DNA damage was 
assessed using the alkaline comet assay. Results. Children with CLP living in regions with petrochemical pollutants 
showed markedly higher levels and prevalence of DNA damage. Comet tail length and % tail DNA differed signifi-
cantly from those in healthy controls and in CLP children from unexposed regions, indicating heightened genotoxic 
stress associated with environmental exposure. Conclusion. The differences in DNA damage levels among children 
from varying ecological conditions suggest that an unfavorable environmental background serves as a significant 
trigger of genotoxic stress potentially involved in the pathogenesis of cleft lip and palate.
Keywords: cleft lip and palate, petrochemical pollutants, alkaline comet assay, DNA damage, pathogenesis, risk prediction
Key words: congenital cleft lip and palate, region with petrochemical ecotoxicants, DNA comet method, DNA dam-
age, pathogenesis, prognosis
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденные пороки развития (ВПР) – это группа 
заболеваний морфологического, функционального, 
биохимического и молекулярного характера, кото-
рые возникают в период внутриутробного развития 
и выявляются сразу после рождения или в процессе 
онтогенеза в связи со сложностью диагностики. ВПР 
являются серьезной проблемой для современной 
медицины, причиной неонатальной смертности и 
приводят к инвалидизации населения.

В формировании врожденных пороков развития 
плода основным в патогенезе является повреждение 
ДНК в результате экзогенных воздействий на орга-
низм матери на этапе планирования беременности. В 
процессе работы нефтехимических и нефтеперераба-
тывающих предприятий в атмосферный воздух выбра-
сываются токсические вещества, обладающие высокой 
эмбрио- и цитотоксичностью, воздействие которых на 
женщину в период формирования плода может приве-
сти к врожденным порокам. Тератогенным и мутаген-
ным свойством обладает множество токсических ве-
ществ, выделяемых промышленными предприятиями 
в атмосферный воздух, но особую группу токсичности 
представляют бензапирен и формальдегид.

Метод ДНК-комет считается одним из наиболее 
чувствительных способов для регистрации геноток-
сических эффектов, возникающих в различных био-
логических тканях и жидкостях [1-12]. В его основе ле-
жит оценка миграции фрагментов хромосомной ДНК 
в электрическом поле, причем величина смещения 
коррелирует со степенью повреждения генетического 
материала. Когда происходит разрыв цепи ДНК, теря-
ется исходная упорядоченная структура хроматина, 
формируются участки, свободно передвигающиеся к 
аноду, в результате чего при флуоресцентной визуали-
зации образуется фигура, напоминающая комету.

Целью работы было провести рандомизированный 
сравнительный анализ фрагментации ДНК по мето-
дике ДНК-комет у детей с врожденной расщелиной 
губы и неба (ВРГН).

Исследование включало три группы: пациенты с 
ВРГН, проживающие в промышленных районах, где 
обнаружено существенное загрязнение воздуха не-
фтехимическими выбросами; пациенты с ВРГН из 
экологически более чистых зон; условно здоровые 
дети, также находящиеся в территориях с высоким 
уровнем нефтехимических поллютантов.
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Планировалось определить возможную причинно-
следственную связь между генетическими поврежде-
ниями (оцененными с помощью ДНК-комет) и нали-
чием врожденной челюстно-лицевой аномалии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в ГБУЗ «Республикан-
ская детская клиническая больница», расположенном 
в городе Уфе, при условии письменного согласия ро-
дителей детей с ВРГН. Возраст испытуемых составлял 
от 5 до 12 лет. Формировали три подгруппы:

– 60 детей с данной патологией, чьи места прожи-
вания отличались высокой концентрацией нефтехи-
мических примесей в атмосфере;

– 40 детей с той же аномалией из регионов, где су-
щественного техногенного фона не отмечено;

– 40 детей без клинических признаков ВРГН, но 
проживающих в условиях нефтехимических выбросов.

Забор крови осуществлялся натощак, с приме-
нением вакуумных пробирок, содержащих анти-
коагулянт (ЭДТА). Доставку биоматериала произво-
дили в Уфимский НИИ медицины труда и экологии 
человека, где из образцов при помощи методов се-
диментации и центрифугирования выделяли лим-
фоциты. Фрагментацию ДНК выявляли с исполь-
зованием ДНК-комет в щелочных условиях (Comet 
Assay). Окраску геля проводили флуоресцентным 
красителем SYBR Green I, время инкубации состав-
ляло полчаса. Сформированные структуры рассма-
тривали с помощью люминесцентного микроскопа.

Для статистического анализа полученных данных 
применяли язык R (версия 4.х) с пакетом stats. Нор-
мальность распределения основных показателей 
(например, Tail Length и Tail DNA %) оценивали при 
помощи теста Шапиро – Уилка. Если распределение со-
ответствовало нормальному, групповые средние срав-
нивали по однофакторному дисперсионному анализу 
(ANOVA). При выявлении достоверных межгрупповых 
различий (p < 0,05) использовали пост-хок-анализ с 
корректировкой на множественные сравнения (в част-
ности, метод Тьюки). Из описательных характеристик 
вычисляли среднее арифметическое (Mean), стандарт-
ную ошибку (SE) и 95% доверительный интервал.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Согласно полученным результатам, наиболее 
выраженная миграция фрагментов ДНК в виде уд-
линенного «хвоста» наблюдалась в группе детей с 
ВРГН, постоянно проживающих в регионах с интен-
сивными нефтехимическими выбросами. Данное 
обстоятельство указывает на усиленное поврежде-
ние генетического материала у этой выборки, что 
может свидетельствовать о возможном влиянии не-
благоприятных экологических факторов.

При визуальном наблюдении гелевых препаратов 
четко прослеживался феномен «голова – хвост», ха-

рактерный для ДНК-комет: более плотная зона со-
ответствует неповрежденной части ядра, тогда как 
вытянутая зона свечения отражает количество ми-
грировавших фрагментов (рис. 1). Факт усиленной 
миграции генетического материала коррелирует с 
наличием разрывов, которые указывают на геноток-
сическое действие внешней среды.

Таким образом, дети с ВРГН в неблагоприятных 
регионах продемонстрировали более высокие по-
казатели поврежденности ДНК, что согласуется с 
гипотезой о связи загрязненного промышленными 
выбросами воздуха с повышенным риском генети-
ческих нарушений.

Ядро под номером 19 демонстрирует минималь-
ную степень повреждения генетического материала, 
о чем свидетельствует практически полное отсут-
ствие «хвоста» или его крайне малая протяженность. 
Это указывает на низкий уровень индукции разры-
вов ДНК, что характерно для клеток, не подвергших-
ся значительному генотоксическому воздействию. 

Объекты 21, 24 и 27 обладают умеренно выражен-
ной морфологией «кометы», при которой сохраняет-
ся компактная структура «головы», однако в каждой 
из клеток присутствует отчетливо различимая хво-
стовая часть. Это свидетельствует о наличии опре-
деленного уровня повреждения ДНК, связанного с 
формированием однонитевых разрывов или неболь-
шого количества двунитевых повреждений. 

Наибольшее внимание привлекает клетка под 
номером 26, которая характеризуется резко выра-
женной хвостовой зоной, превышающей размеры 
«головы» по длине и интенсивности флуоресцен-
ции. Данный признак является индикатором высо-
кой степени повреждения генетического материала, 
включающей множественные однонитевые и/или 
двунитевые разрывы ДНК. Вытянутая и контрастная 
область «хвоста» указывает на значительное вытес-
нение фрагментированных молекул ДНК за пределы 
ядерного пространства, что отражает интенсивное 
действие генотоксического стресса.

Анализ полученных данных выявил существенные 
различия в длине «хвоста» ДНК-комет среди иссле-
дуемых групп детей. Средняя длина «хвоста» (Mean ± 
SE) у детей с ВРГН, проживающих в регионах с про-
мышленными нефтехимическими экотоксиканта-
ми, составила 11,473 мкм (95% CI 11,411–11,535). 
Этот показатель оказался статистически значимо 
выше, чем у детей из контрольной группы (10,697 
мкм (95% CI 10,644–10,751) и детей с ВРГН, прожи-
вающих в регионах без экотоксикантов (10,761 мкм 
(95% CI 10,705 – 10,817). 

Результаты дисперсионного анализа (ANOVA) под-
твердили наличие значимых различий между груп-
пами (p < 0,001), что потребовало проведения допол-
нительного пост-хок-теста для уточнения различий. 
Согласно результатам попарного сравнения с исполь-
зованием теста Тьюки (Tukey's HSD), длина хвоста у 
детей с ВРГН в регионах с экотоксикантами была зна-
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чимо выше по сравнению с длиной хвоста у детей с 
ВРГН в регионах без экотоксикантов (разница сред-
них значений 8,19 мкм, 95% CI [5,96–10,42], p < 0,001) 
и у детей контрольной группы (разница средних зна-
чений 9,61 мкм, 95% CI [7,38–11,84], p < 0,001). При 
этом длина хвоста у детей с ВРГН в регионах без эко-
токсикантов не имела статистически значимых отли-
чий от контрольной группы (разница средних значе-
ний -1,42 мкм, 95% CI [-3,65–0,82], p = 0,292).

Дополнительно были рассчитаны показатели межк-
вартильного размаха (IQR), медианы и доверительные 
интервалы. У детей с ВРГН из регионов с экотоксикан-
тами медиана длины хвоста составила 11,243 [10,125–
12,189], что отражает высокий уровень повреждения 
ДНК. В контрольной группе медиана длины хвоста со-
ставила 10,412 [9,745–10,923], а у детей с ВРГН из реги-
онов без экотоксикантов — 10,376 [9,815–10,978], что 
указывает на более низкую степень повреждения.

Имеются значимые различия между группами де-
тей при анализе показателя уровня процента ДНК. 
Средний процент ДНК в хвосте (Mean ± SE) у детей 
с ВРГН, проживающих в регионах с промышленны-
ми нефтехимическими экотоксикантами, составил 
6,48 ± 0,15%. Этот показатель оказался значительно 
выше по сравнению с контрольной группой (5,05 ± 

0,03%, p < 0,001) и группой детей с ВРГН, проживаю-
щих в регионах без экотоксикантов (p < 0,001).

Результаты однофакторного дисперсионного ана-
лиза (ANOVA) подтвердили наличие значимых разли-
чий между группами (F = 1519,34; p < 0,001). Пост-хок-
анализ с использованием теста Тьюки (Tukey's HSD) 
уточнил, что процент ДНК в хвосте у детей с ВРГН в 
регионах с экотоксикантами был статистически выше, 
чем в группе с ВРГН из регионов без экотоксикантов 
(разница средних значений 2,60%, 95% CI [2,47–2,74], 
p < 0,001) и контрольной группе (разница средних 
значений 2,73%, 95% CI [2,60–2,86], p < 0,001). В то же 

Рис. 1. Микропрепарат ДНК-комет, окрашенный 
флуоресцентным красителем SYBR Green I 

(увеличение х400) (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Micrograph of DNA comets stained 

with the fluorescent dye SYBR Green I 
(×400 magnification) (Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Распределение и средние значение длины 
«хвоста» в группах ВРГН в регионе с экотоксикантами, 

ВРГН в регионе без экотоксикантов и контрольной 
группе (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Distribution and mean tail length in children 
with cleft lip and palate (CLP) from regions 

with petrochemical pollutants, regions without 
petrochemical exposure, and the control group 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Распределение и средние значение процента 
ДНК в хвосте в группах ВРГН в регионе с экотоксикантами, 

ВРГН в регионе без экотоксикантов и контрольной 
группе (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Distribution and mean percentage of tail DNA 
in children with cleft lip and palate (CLP) from regions 

with petrochemical pollutants, regions 
without petrochemical exposure, and the control group 

(Sources: compiled by the author)
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время разница между группой ВРГН в регионах без 
экотоксикантов и контрольной группой не достигла 
уровня статистической значимости (разница средних 
значений -0,13%, 95% CI [-0,26–0,01], p = 0,066).

Графическое представление данных (рис. 3) де-
монстрирует увеличение процента ДНК в хвосте у 
детей, проживающих в условиях воздействия эко-
токсикантов, что отражает более выраженные по-
вреждения ДНК. Высокая степень достоверности по-
лученных данных подтверждается низким уровнем 
остаточной дисперсии (Residual sum_sq = 7.31).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ полученных данных демонстрирует нали-
чие повышенного уровня повреждения ДНК у детей 
с ВРГН, проживающих в регионах с промышленными 
нефтехимическими экотоксикантами. Значительные 
различия в таких параметрах, как длина «хвоста» 
ДНК-комет и процент ДНК в «хвосте», по сравнению 
с контрольной группой и группой детей с ВРГН, про-
живающих в регионах без экотоксикантов, позволяют 
предположить, что экологические факторы играют 
ключевую роль в усилении генотоксического стресса. 

Высокий уровень повреждения генетического ма-
териала у детей с ВРГН в регионах с экотоксикантами 
может быть обусловлен воздействием таких веществ, 
как полициклические ароматические углеводороды и 
другие промышленные токсиканты, обладающие из-
вестным мутагенным и генотоксическим эффектом. 
Эти соединения способны нарушать структуру ДНК, 
провоцировать образование одно- и двунитевых раз-
рывов, а также вызывать окислительные повреждения, 
что подтверждается увеличением длины «хвоста» и 
процента ДНК в «хвосте» комет у данной группы. 

С другой стороны, группа детей с ВРГН, проживаю-
щих в регионах без значимого уровня загрязнения, не 
демонстрирует аналогичных изменений в структуре 
ДНК, что подчеркивает возможную критическую роль 
экологических стрессоров в развитии таких повреж-
дений. Это наблюдение позволяет выдвинуть гипоте-
зу, что сами по себе врожденные аномалии, такие как 
расщелина губы и неба, не обязательно сопровожда-
ются повышенной генотоксичностью в отсутствие 
экзогенных мутагенов. Однако, даже при отсутствии 
значительных различий между этой группой и кон-
трольной, необходимо учитывать вероятность нали-
чия других факторов, которые могли остаться неуч-
тенными в рамках данного исследования.

Высокая степень повреждения ДНК у детей с ВРГН 
в регионах с экотоксикантами может быть связа-
на с дефицитом механизмов репарации ДНК или со 
сниженной активностью антиоксидантной системы. 
Окислительный стресс, инициируемый промышлен-
ными токсикантами, способен подавлять системы ре-
парации, что приводит к накоплению генетических 
повреждений. Учитывая врожденный характер пато-
логии, не исключено, что пациенты с ВРГН обладают 

генетическими особенностями, которые делают их 
более уязвимыми к воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей среды. Например, можно пред-
положить наличие полиморфизмов в генах, связан-
ных с репарацией ДНК (например, XRCC1 или OGG1), 
или нарушение экспрессии антиоксидантных белков 
(таких как супероксиддисмутаза или каталаза) (Чуй-
кин О. С., Викторова Т. В., Гильманов М. В. и др., 2021).

Дополнительно можно предположить, что мутаген-
ное воздействие экотоксикантов не только усиливает 
повреждения ДНК, но и может быть триггером для на-
рушения нормального эмбриогенеза, что в конечном 
итоге приводит к формированию врожденных поро-
ков, таких как ВРГН. Эти данные согласуются с ранее 
опубликованными исследованиями, демонстрирую-
щими связь между воздействием экологических за-
грязнителей и увеличением частоты врожденных ано-
малий (Чуйкин О. С., Чуйкин С. В. и др., 2019).

Тем не менее, выводы, полученные в ходе данного ис-
следования, требуют дальнейшего изучения. Важно учи-
тывать возможные индивидуальные различия, включая 
генетическую предрасположенность, диету и особен-
ности образа жизни, которые могут влиять на степень 
генотоксического повреждения. Будущие исследования 
должны быть сосредоточены на выявлении конкретных 
механизмов, связывающих воздействие экотоксикантов 
с повреждением ДНК и развитием ВРГН.

Таким образом, полученные результаты подчер-
кивают возможное влияние неблагоприятных фак-
торов окружающей среды на уровень повреждения 
ДНК у детей с ВРГН, проживающих в регионах с эко-
токсикантами, их роль в патогенезе ВРГН и откры-
вают новые направления для исследований в обла-
сти экогенетики врожденных пороков. Несмотря на 
ограничения данного исследования, представлен-
ные данные могут служить основой для разработки 
профилактических мероприятий и прогнозирова-
ния, направленных на снижение воздействия эко-
логических токсикантов на уязвимые группы насе-
ления, включая детей с врожденными патологиями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные различия в уровне повреждений ДНК у 
детей из разных экологических условий позволяют пред-
положить, что неблагоприятная экологическая среда яв-
ляется значимым триггером генотоксического стресса, 
который может быть вовлечен в патогенез ВРГН.

Представленные результаты подчеркивают необ-
ходимость разработки комплексных профилактиче-
ских мер, направленных на снижение воздействия 
экологических токсикантов на уязвимые группы на-
селения, включая детей с ВРГН. Кроме того, данные 
могут быть использованы в качестве научной базы 
для прогнозирования риска врожденных аномалий 
и обоснования реабилитационных программ, учи-
тывающих индивидуальные генетические особен-
ности и экологические условия проживания.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Эстетика улыбки оказывает влияние на самооценку и социальное взаимодействие как у де-
тей, так и у взрослых. Видят ли дети дошкольного и младшего школьного возраста зубочелюстные аномалии? 
Окажет ли неправильное положение зубов влияние на жизнь ребенка в социуме? Цель. Оценить восприятие 
эстетики улыбки детьми дошкольного и младшего школьного возраста. Материалы и методы. Проведено 
анкетирование 155 детей в возрасте 3-10 лет с демонстрацией фотографий улыбок с различным положени-
ем зубов. Результаты. Было определено, что даже самые младшие из обследованных отличают красивую 
улыбку от некрасивой. На восприятие эстетики улыбки оказывают влияние такие факторы как пол, возраст и 
информированность ребенка. Заключение. Выделены категории детей, более критично относящихся к эсте-
тике улыбки: девочки, школьники и информированные дети.
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ABSTRACT
Relevance. Smile aesthetics influence self-esteem and social interaction in both children and adults. Do preschool 
and early school-age children notice dentoalveolar anomalies? Can misaligned teeth affect a child’s social life? 
Objective. To evaluate the perception of smile aesthetics among preschool and early school-age children. Materi-
als and methods. A questionnaire survey was conducted among 155 children aged 3–10 years. The survey involved 
showing photographs of smiles with different tooth alignment patterns. Results. We found that even the youngest 
participants distinguished attractive from unattractive smiles. Perception of smile aesthetics was associated with 
sex, age, and prior awareness of dental aesthetics. Conclusion. The study identified groups of children who were 
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ВВЕДЕНИЕ 

Улыбка является многофункциональным инстру-
ментом социального взаимодействия, используе-
мым для решения различных задач, определяющих 
наличие типологического разнообразия выражения 
радости [1, 3, 7]. 

Ряд исследователей считают, что плохая эстетика 
улыбки негативно влияет на социальное взаимо-
действие в детстве [14]. О важности проблемы сви-
детельствует наличие научных работ по этой теме в 
различных странах мира [2, 5, 17]. 

Для подтверждения этого тезиса F. C. Soares 
et al. [16] (2015) предъявили 431 ребенку в возрасте 
4-5 лет четыре фотографии детей с измененным цве-
том эмали передних зубов, отломом коронки, отсут-
ствующим резцом и красивыми зубами. Опрошенные 
негативно восприняли патологические изменения в 
улыбке, особенно отсутствие резцов, что позволило 
авторам сделать вывод об отрицательном социаль-
ном восприятии и самовосприятии в отношении из-
мененной эстетики зубов уже в возрасте 4-5 лет. 

S. T. Henson et al. [8] (2011) изучили влияние эсте-
тики зубов на восприятие подростков при оценке 
спортивных, социальных, лидерских и академиче-
ских способностей сверстников с помощью опроса и 
демонстрации двух фотографий с идеальным и не-
идеальным положением резцов. Различия в оценках 
были статистически значимыми для восприятия по-
пулярности, спортивных и лидерских способностей, 
но не для успеваемости.

W. C. Shaw et al. [15] (1981) демонстрировали 42 де-
тям и 42 взрослым фотографии с красивой улыбкой, 
протрузией резцов верхней челюсти, отсутствую-
щим боковым резцом верхней челюсти, выраженной 
скученностью резцов и односторонней расщелиной 
губы. Авторы утверждают, что социальная привле-
кательность ребенка зависит от его эстетики улыбки 
и лица. Дети с нормальным внешним видом зубов 
будут считаться более привлекательными, более же-
ланными в качестве друзей, более умными и менее 
склонными к агрессивному поведению. 

M. Alnasser et al. [4] (2023) для оценки восприятия 
эстетики улыбки показали 183 детям и их родителям 
шесть фотографий, обработанных с помощью циф-
ровых технологий, и два динамических видеороли-
ка с улыбающимися лицами мальчиков и девочек с 
разным положением зубов и внешним видом в тор-
говых центрах Саудовской Аравии. Ответы оцени-
вались с помощью опросника восприятия улыбки 
(SPQ) для детей в возрасте 8-10 лет. Авторы не наш-
ли значимых различий между оценками детей и их 
родителей и сделали вывод, что в целом эстетика 
больше зависит от эстетики лица, чем от эстетики 
зубов. Привлекательность фона и половые признаки 
не влияют на восприятие улыбки. 

P. Ellakany et al. [6] (2021) провели анкетирование 
3500 учащихся средних и старших классов в восточ-

ной провинции Саудовской Аравии. Большинство 
подростков выразили удовлетворение собствен-
ными улыбками. Неудовлетворенность улыбкой у 
остальных участников была связана с положением, 
цветом и формой зубов. Авторы выдели два факто-
ра, влияющих на восприятие своей улыбки: пол и 
уровень образования в семье.

L. Lombardo et al. [9] (2012) провели опрос 121 
ребенка (средний возраст 9,2 года) с демонстраци-
ей модифицированных фотографий улыбок детей с 
ровными резцами, протрузией резцов верхней челю-
сти и скученным положением резцов. Авторы опре-
делили, что дети в возрасте от 8 до 10 лет относились 
к своим сверстникам с ровными зубами более бла-
госклонно, когда речь шла о честности, личном сча-
стье и интеллекте. Не было никакой статистически 
значимой разницы в отношении приятности и экс-
траверсии у детей с ровными зубами, в отличие от 
скученных или протрузированных передних зубов.

Эстетика улыбки оказывает влияние не только на 
социум, но и на самооценку ребенка [11, 12]. 

C. Moura et al. [10] (2013) оценили распространен-
ность негативного самовосприятия улыбки из-за зу-
бочелюстных аномалий путем опроса 1290 случайно 
выбранных бразильских подростков в возрасте 12-16 
лет. 41,8% опрошенных был недоволен своей улыб-
кой, из них 69,2% обосновывали это наличием зубо-
челюстных аномалий. Статистически достоверные 
результаты были получены в отношении скученности 
резцов верхней челюсти, латерального положения 
центральных резцов, вертикальной резцовой дизок-
клюзии, скученности резцов нижней челюсти и от-
сутствии передних зубов. Негативное самовосприя-
тие улыбки статистически связано с выраженностью 
зубочелюстных аномалий (шкала DAI), что говорит о 
том, что самовосприятие следует использовать вме-
сте со стандартными клиническими критериями при 
принятии решений об ортодонтическом лечении в 
системах общественного здравоохранения.

M. Reichmuth et al. [13] (2005) оценивали влияние 
социально-экономического статуса и этнической при-
надлежности на желание детей лечиться и самооценку 
эстетики улыбки. Для этого сравнивались результаты 
анкетирования 150 детей из Бронкса, штат Нью-Йорк 
(69% этнических меньшинств и государственная кли-
ника), 100 детей из Сиэтла, штат Вашингтон (92% эт-
нических меньшинств и государственная клиника) и 
84 детей из Сиэтла, Анкориджа (Аляска) и Чикаго (22% 
этнических меньшинств и частная клиника). Самоо-
ценка детей из бедных семей была значительно ниже. 
Они отмечали негативное отношение к своей улыбке 
из-за наличия скученности резцов, глубокой резцовой 
дизокклюзии, латерального положения резцов и вер-
тикальной резцовой дизокклюзии.

Цель исследования: оценить восприятие эстетики 
улыбки детьми дошкольного и младшего школьного 
возраста.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 155 детей в возрасте 3-10 
лет.  Обследованные были распределены на группы в 
зависимости от информированности, пола и возрас-
та (табл. 1).

В группу 1а и 1б вошли дети, имеющие разную 
степень информированности о своих зубах, эсте-
тике улыбки, ортодонтическом лечении и врачах-
ортодонтах. Группа 1а – дети, проходившие/про-
ходящие ортодонтическое лечение в отделении 
ортодонтии (информированные). Дети этой группы 
неоднократно бывали на приеме у ортодонта, ис-
пользовали ортодонтическую аппаратуру, инфор-
мированы родителями и врачами о красивой улыб-
ке и способах ее достижения. Группа 1б – дети, не 
проходившие ортодонтического лечения (не ин-
формированные), воспитанники детских садов и 
учащиеся начальной школы. Обследованные не об-
ращались к ортодонтам и не имели в полости рта 
ортодонтичекой аппаратуры.

В группе 2 распределение проводили по полу: 2а – 
мальчики и 2б – девочки.

В группу 3 вошли дети от 3 до 6 лет (3а) и от 7 до 
10 лет (3б). 

Для тестирования детей создано восемь карточек 
с улыбками людей: латеральное положение цен-
тральных резцов верхней челюсти, вертикальная 
резцовая дизокклюзия, отсутствие передних зубов, 
обратная резцовая дизокклюзия, скученное положе-
ние резцов, протрузия резцов верхней челюсти, су-
правестибулоположение клыка и ровные зубы. Для 
регистрации ответов предложена 5-балльная шкала 
сказочных героев (колобков) с различными эмоция-
ми от негативной (1 балл) до позитивной (5 баллов). 
От родителей было получено разрешение на прове-
дение исследования и анкетирование.

Разработана анкета (рис. 1), в которой регистри-
ровали дату проведения исследования, место (рас-
пределение в группе 1), имя, пол (распределение в 
группе 2), возраст (распределение в группе 3) и опыт 
общения ребенка со стоматологами. Ребенок давал 
оценку по предложенной шкале каждой фотогра-
фии, представленной ему по очереди. Ребенок и его 
родители оценивали по шкале свою улыбку, из всех 
предложенных фотографий выбирали улыбку, похо-
жую на свою, своей мамы и друга, самую красивую и 
некрасивую улыбку.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе оценок фотографий улыбок было 
определено, что в группе 1а оценки колебались от 
2,16 до 4,50 баллов, а в группе 1б – от 2,77 до 4,40, 
что свидетельствует о более терпимом отношении 
к эстетике в группе неинформированных детей 
(табл. 2). Практических между всеми оценками в 
группах 1а и 1б определены статистически досто-
верные отличия, кроме фотографий с ровными зуба-
ми и протрузией передних зубов. 

Порядок распределения приоритетов был практи-
чески одинаков в обеих группах. Наивысшие оценки 
были поставлены фотографии с ровными зубами, 
затем с уменьшением оценок следовали: суправе-
стибулоположение клыка, протрузия резцов верх-
ней челюсти, скученное положение резцов, обрат-
ная, вертикальная резцовая дизокклюзия, адентия 
передних зубов и наименьшие оценки были даны в 
обеих группах латеральному положению централь-
ных резцов. Этот факт целесообразно учитывать при 
планировании ортодонтического лечения, опреде-
ляя последовательность манипуляций.

При анализе оценок фотографий лица в зависи-
мости от пола было определено (табл. 3), что диа-
пазон колебаний оценок у мальчиков (4.45-2.23) и 
у девочек (4.43-2.22) был одинаков. Однако во всех 
случаях, кроме фотографий ровных зубов и протру-
зии резцов (различия статистически не достовер-
ны), девочки ставили более низкие оценки. Одина-
ково были расставлены приоритеты: наивысшие 
оценки – фотографиям с ровными зубами и с супра-
вестибулоположением клыка и наименьшие – фото-
графии с латеральными положением центральных 
резцов. Однако девочки достаточно терпимо отнес-
лись к обратной резцовой дизокклюзии и критиче-
ски – к скученному положению и адентии резцов.

При оценке фотографий улыбок обследованными в 
зависимости от возраста было определено, что диапа-
зон колебаний оценок в группе 3а составлял 4.45-2.42, 
а в группе 3б – 4.42-1.91. Однако во всех случаях, кроме 
фотографии с ровными зубами, дошкольники ставили 
более высокие оценки (различия статистически досто-
верны). Порядок приоритетов практически одинаков в 
этих группах: терпимое отношение к протрузии рез-
цов, суправестибулоположению клыка и к скученному 
положению резцов, критическое отношение к адентии 
передних зубов и латеральному положению резцов.

Информированность обследованных. Группа 1
Awareness of participants. Group 1

Пол обследованных. Группа 2
Sex of participants. Group 2

Возраст обследованных. Группа 3
Age of participants. Group 3

Информированные. 1а
Informed. 1a

Не информированные. 1б
Uninformed. 1b

Муж. 2а
Male. 2a

Жен. 2б
Female. 2b

3-6 лет. 3а
3-6 y.o. 3а

7-10 лет. 3б
7-10 y.o. 3b

68 87 76 79 96 59

Всего 155 детей / Total: 155 children

Таблица 1. Количественная характеристика обследованных (источник: составлено авторами)
Table 1. Quantitative characteristics of the participants (Sources: compiled by the author)
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Дополнительные вопросы анкеты были заданы с 
демонстрацией всех фотографий (табл. 5). Анализ 
ответов на вопросы анкеты в группах 1а и 1б показал 
похожие результаты: в обеих группах максимальное 
количество детей выбрало улыбку с ровными зубами 
как похожую на свою улыбку, улыбку мамы, друга и 

самую красивую и улыбку с отсутствием передних 
резцов как самую некрасивую улыбку.

Количество детей, отметивших улыбку с ровными 
зубами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию 
похожа твоя улыбка?», было максимальным в группах 
1а и 1б (рис. 2). Однако в группе 1а таких ответов было 

1. Дата посещения / Date of visit.

2. Где проводится анкетирование (подчеркнуть)?	 отделение ортодонтии / детский сад / школа
Where is the survey conducted (underline one)?	 orthodontics department / kindergarten / school

3. Имя, пол / Name, gender

4. Возраст / Age

5. Был ли ранее у стоматолога-терапевта?	 Да / Нет
Проходил ли лечение в ортодонтическом отделении?	 Да / Нет
Has the child previously visited a general dentist?	 Yes / No
Has the child received treatment in the orthodontic department?	 Yes / No

 6. Оценка разных видов улыбки (оцениваем фото улыбок по 5-балльной системе в виде картинок с колобками, 
где смеющийся – это 5, очень грустный – 1. 
Evaluation of different types of smiles (Evaluation of different types of smiles (the child rates smile photographs using 
a five-point scale represented by smiley faces, where a smiling face corresponds to 5 and a very sad face to 1.

Показываем фото улыбки человека ребенку по одной карточке: ребенок ставит оценку от 1 до 5 баллов, 
с другой стороны фото есть номер карточки).
Each photograph of a person’s smile is shown to the child one at a time; the child assigns a score from 1 to 5, 
and the card number is indicated on the reverse side).

   

   

7. Восприятие улыбки (оценка по колобкам) / Perception of the smile (rating using smiley faces)
1) Ребенок оценивает свою улыбку / The child rates their own smile
2) Родитель оценивает улыбку ребенка / The parent rates the child's smile

8. Восприятие улыбки (ребенок выбирает фото с улыбкой человека похожей на…)
Perception of the smile (the child selects a photograph of a person’s smile that resembles. . .)
1) улыбку самого ребенка / the child's own smile
2) улыбку мамы / the mother's smile
3) улыбку друга / the friend's smile 

9. Восприятие самой красивой/некрасивой улыбки (показываем все фото улыбок людей сразу, ребенок выбирает) 
Perception of the most beautiful and least attractive smile (all smile photographs are shown at once; the child selects)
1) самая красивая улыбка / the most beautiful smile 
2) самая некрасивая улыбка / the least attractive smile 

10. Есть ли дополнительные занятия? 	 Да/ Нет
Does the child attend any extracurricular activities? 	 Yes / No

11. Умеет ли рисовать ребенок?	 Да/ Нет
Can the child draw?	 Yes / No

Рис. 1. Разработанная анкета для регистрации результатов тестирования (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Developed questionnaire for recording test results (Sources: compiled by the author)
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42,85%, а в группе 1б – 28,04%, что свидетельствует 
о значимости информированности детей при выборе 
фотографии. Распространенность выбора остальных 
улыбок в группе 1а была значительно меньше: верти-
кальная резцовая дизокклюзия – 17,85%, суправести-
булоположение клыка – 14,28%, латеральное положе-
ние центральных резцов и протрузия резцов верхней 
челюсти – по 10,71%. В этой группе не были отмечены 
улыбки со скученным положением резцов и обратной 
резцовой дизокклюзией.

В группе 1б различия между максимальной рас-
пространенностью выбора (улыбка с ровными зуба-
ми) и остальными не была столь значимой: протру-
зия резцов верхней челюсти – 18,29%, латеральное 
положение центральных резцов – 15,85%, вертикаль-
ная резцовая дизокклюзия – 14,63%. В этой группе не 
была отмечена улыбка с отсутствием передних зубов. 

Количество детей, отметивших улыбку с ровными 
зубами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию 
похожа улыбка твоего друга?», было максимальным 
в группах 1а и 1б (рис. 3). Однако в группе 1а таких 
ответов было 40,90%, а в группе 1б – 16,00%. Рас-
пространенность выбора остальных улыбок в груп-
пе 1а была значительно меньше: протрузия резцов 
верхней челюсти – 13,63%, суправестибулоположе-
ние клыка, латеральное положение центральных 
резцов, скученное положение резцов, вертикаль-
ная и обратная резцовая дизокклюзия – по 9,09%. В 
этой группе не была отмечена улыбка с отсутствием 
передних зубов.

В группе 1б различие между максимальной рас-
пространенностью выбора (улыбка с ровными зу-
бами) и остальными не была столь значимой: про-
трузия резцов верхней челюсти и вертикальная 

Фото / Photograph 1а / 1a 1б / 1b Р

1
4.50 

± 
0.06

4.40 
± 

0.11
> 0,05

2
2.46 

± 
0.11

3.00 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.76 
± 

0.11

3.27 
± 

0.11
< 0,01

4

 

2.22 
± 

0.11

2.94 
± 

0.11
< 0,001

5
1.82 

± 
0.11

2.54 
± 

0.11
< 0,001

6

 

2.75 
± 

0.11

3.02 
± 

0.11
> 0,05

7

 

2.43 
± 

0.11

2.77 
± 

0.11
< 0,05

8
2.16 

± 
0.11

2.77 
± 

0.11
< 0,001

Таблица 2. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от информированности  

обследованных детей (источник: составлено авторами)
Table 2. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ awareness level  
(Sources: compiled by the author)

Фото / Photograph 2а / 2a 2б / 2b Р

1
4.43 

± 
0.11

4.45 
± 

0.11
> 0,05

2
2.43 

± 
0.11

3.10 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.93 
± 

0.11

3.17 
± 

0.11
> 0,05

4

 

2.49 
± 

0.11

2.77 
± 

0.11
> 0,05

5
2.22 

± 
0.11

2.23 
± 

0.11
> 0,05

6

 

2.77 
± 

0.11

3.03 
± 

0.11
> 0,05

7

 

2.57 
± 

0.11

2.68 
± 

0.11
> 0,05

8
2.28 

± 
0.11

2.74 
± 

0.11
< 0,05

Таблица 3. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от пола обследованных детей   

(источник: составлено авторами)
Table 3. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ sex 
(Sources: compiled by the author)
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резцовая дизокклюзия – по 13,41%, латеральное по-
ложение центральных резцов – 10,96%. 

Количество детей, отметивших улыбку с ровными 
зубами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию 
похожа улыбка твоей мамы?», было максимальным 
в группах 1а и 1б (рис. 4). Однако в группе 1б таких 
ответов было 62,19%, а в группе 1а – 42,85%. Рас-
пространенность выбора остальных улыбок в обеих 
группах была значительно меньше. В группе 1а ла-
теральное положение центральных резцов – 21,42%, 
протрузия резцов верхней челюсти, суправестибу-
лоположение клыка, вертикальная резцовая дизок-
клюзия – по 10.,71%. В этой группе не были отмече-
ны улыбки с отсутствием передних зубов, обратной 
резцовой дизокклюзией и скученным положением 
передних зубов. В группе 1б: латеральное положение 

Фото / Photograph 3а / 3a 3б / 3b Р

1
4.42 

± 
0.11

4.45 
± 

0.11
> 0,05

2
2.38

 ± 
0.11

2.98 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.64 
± 

0.11

3.29 
± 

0.11
< 0,001

4

 

2.32 
± 

0.11

2.81 
± 

0.11
< 0,01

5
1.91 

± 
0.11

2.42 
± 

0.11
< 0,01

6

 

2.71 
± 

0.11

3.02 
± 

0.11
< 0,05

7

 

2.26 
± 0.11

2.89 
± 

0.11
< 0,00

8
2.15 

± 
0.11

2.74 
± 

0.11
< 0,001

Таблица 4. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от возраста обследованных детей   

(источник: составлено авторами)
Table 4. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ age  
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа твоя улыбка?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your own smile?” 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа улыбка твоего друга?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your friend’s smile?” 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа улыбка твоей мамы?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your mother’s smile?” 
(Sources: compiled by the author)
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Фото
Photograph

Восприятие 
своей улыбки, 
группа 1а/1б 

Perception 
of the own smile, 

Group 1a/1b

Восприятие 
улыбки друга, 
группа 1а/1б
Perception of a 
friend's smile, 
Group 1a/1b

Восприятие 
улыбки мамы, 
группа 1а/1б

Perception of the 
mother's smile, 

Group 1a/1b

Самая красивая 
улыбка, 

группа 1а/1б
The most 

beautiful smile, 
Group 1a/1b

Самая некрасивая  
улыбка, 

группа 1а/1б
The least 

attractive smile, 
Group 1a/1b

1 42.85/28.04 40.9/16.00 42.85/62.19 89.18/94.44 2.7/2.0

2 –/7.31 9.09/ 6.10 –/– 2.70/- 2.70/2.08

3

 

14.28/6.31 9.09/3.65 10.71/4.87 –/– –/–

4

 

17.85/14.63 9.09/13.41 10.71/8.53 –/– 10.81/–

5 10.71/15.85 9.09/10.97 21.42/10.97 –/– 16.21/29.16

6

 

10.71/18.29 13.63/13.41 10.71/1.21 –/3.70 8.10/4.16

7

 

–/8.53 9.09/4.87 –/4.87 2.70/– 16.21/12.50

8 3.57/– –/4.87 –/7.83 2.70/1.85 37.83/45.83

Таблица 5. Восприятие улыбки обследованными в группах 1а и 1б (%) (источник: составлено авторами)
Table 5. Perception of smiles by participants in Groups 1a and 1b (%) (Sources: compiled by the author)

центральных резцов – 10,87%. В этой группе не была 
отмечена улыбка со скученностью передних зубов.

Анализ ответов на вопрос: «Какая улыбка самая 
красивая?» показал преобладание выбора фотогра-
фии с ровными зубами в обеих группах (1а – 89,18% и 
1б – 94,44%). В группе 1а небольшое количество детей 
выбрало улыбку со скученным положением передних 
зубов, обратной резцовой дизокклюзией и отсутстви-
ем передних зубов (по 2,7%). В группе 1б были вы-
браны улыбки с протрузией резцов верхней челюсти 
(3,7%) и отсутствием передних зубов (1,85%).

Анализ ответов на вопрос: «Какая улыбка самая 
некрасивая?» показал однозначное преобладание в 
обеих группах улыбки с отсутствием передних зубов 
(1а – 37,83% и 1б – 45,83%). В группе 1а остальные фо-

тографии были выбраны в значительно меньшей сте-
пени: латеральное положение центральных резцов и 
обратная резцовая дизокклюзия – по 16,21%, верти-
кальная резцовая дизокклюзия – 10,81%, протрузия 
резцов верхней челюсти – 8,1% и ровные зубы – 2,7%. 
В группе 1б наблюдалось равномерное снижение рас-
постраненность выбора остальных фотографий: ла-
теральное положение центральных резцов – 29,16%, 
обратная резцовая дизокклюзия – 12,5%, протрузия 
резцов верхней челюсти – 4,16% и ровные зубы – 2,8%.

Таким образом, информированные дети полно-
стью исключают отсутствие передних зубов у мамы 
и друга, не исключают такой аномалии у себя, отме-
чают практически все аномалии при выборе некра-
сивой улыбки. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети с 3 до 10 лет видят разницу между красивой 
и некрасивой улыбкой. Более критично относятся к 
наличию зубочелюстных аномалий информирован-
ные дети, девочки и школьники. Информированные 
дети более внимательны к наличию зубочелюстных 
аномалий при ответе на дополнительные вопросы.  

 
Полученные данные свидетельствуют о том, что по-
казатели эстетики улыбки могут служить дополни-
тельным фактором мотивации ребенка при решении 
проблемы комплаентности. Зависимость получен-
ных данных от пола, возраста и информированности 
формирует группы риска, требующие большего вни-
мания врача-ортодонта.
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Результаты клинического исследования  
эффективности зубной пасты с отбеливающим 
эффектом и ополаскивателя для полости рта 
С.И. Токмакова1, О.В. Бондаренко1, Е.А. Кириенкова1*,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье приведены результаты исследований эффективности комплексного применения 
отбеливающей зубной пасты и ополаскивателя для полости рта, препятствующего образованию зубно-
го налета. В ходе исследования были получены данные, подтверждающие следующие свойства продуктов: 
эффективное очищение, выраженный освежающий и осветляющий эффект, накопительное улучшение ги-
гиенического состояния полости рта, снижение воспалительных процессов, противокариозное действие и 
уменьшение чувствительности зубов. Цель. Изучение в клиническом исследовании эффективности приме-
нения комплекса отбеливающей зубной пасты и ополаскивателя для полости рта. Материалы и методы. 
В ходе исследования была проведена оценка эффективности комплекса отбеливающей зубной пасты и опо-
ласкивателя для полости рта, препятствующего образованию зубного налета, которая проводилась по следу-
ющим параметрам: индекс гигиены Грина – Вермиллиона, интердентальный гигиенический индекс, паро-
донтальные индексы РМА и SBI, оценка резистентности эмали, наличие гиперчувствительности эмали, цвет 
зубов и отбеливающая эффективность, освежающий эффект с использованием визуально-аналоговой шка-
лы. Результаты. Исследование гигиенического статуса с использованием индексной оценки продемонстри-
ровало значительные преимущества исследуемых продуктов: высокую очищающую эффективность, выра-
женный освежающий эффект и положительное накопительное влияние на гигиену полости рта участников. 
Анализ индексной оценки гигиенического статуса выявил высокую очищающую эффективность исследу-
емых продуктов. Отмечен выраженный освежающий эффект и положительная динамика гигиенического 
состояния полости рта участников, свидетельствующая о накопительном эффекте. Очищающий и дезодо-
рирующий эффекты более выражены при комплексном использовании ополаскивателя с пастой и щеткой. 
Исследуемые продукты демонстрируют выраженное снижение воспалительных процессов в полости рта и 
уменьшение кровоточивости десен. Снижение воспалительных проявлений отмечено при комплексном ис-
пользовании пасты и ополаскивателя. Наблюдается повышение кислотоустойчивости эмали, что является 
фактором эффективной профилактики кариеса. Также зафиксировано снижение чувствительности зубов и 
осветляющий эффект при применении исследуемых продуктов. Заключение. Наблюдается повышение кис-
лотоустойчивости эмали, что является фактором эффективной профилактики кариеса. Также зафиксиро-
вано снижение чувствительности зубов и осветляющий эффект от применения продуктов. Выявлен более 
выраженный осветляющий эффект при использовании пасты в комплексе с ополаскивателем. Исследуемые 
продукты показали хорошую переносимость, не вызывая аллергических реакций или раздражения.
Ключевые слова: кариес, заболевания пародонта, отбеливающая зубная паста, гигиена полости рта, опола-
скиватель, налет
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Clinical study on the efficacy of a whitening 
toothpaste and mouthwash
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ABSTRACT
Relevance. This study presents the results of a clinical evaluation of a whitening toothpaste and mouthwash used 
together to prevent dental plaque formation. The products demonstrated effective cleaning, a pronounced refresh-
ing and whitening effect, cumulative improvement in oral hygiene, reduction of inflammation, anticaries activity, 
and decreased tooth sensitivity. Objective. To evaluate, in a clinical setting, the efficacy of a whitening toothpaste 
and mouthwash combination. Materials and methods. The efficacy of the toothpaste and mouthwash in prevent-
ing plaque formation was assessed using the Green–Vermillion Hygiene Index, Interdental Hygiene Index, PMA 
and SBI periodontal indices, enamel resistance, enamel hypersensitivity, tooth color and whitening effect, and 
refreshing effect measured with a visual analogue scale (VAS). Results. Oral hygiene indices demonstrated sig-
nificant advantages of the tested products, including high cleaning efficacy, a pronounced refreshing effect, and 
cumulative improvement in oral hygiene. The cleaning and deodorizing effects were more pronounced when the 
toothpaste and mouthwash were used together. The products significantly reduced oral inflammation and gingival 
bleeding, increased enamel acid resistance (indicating enhanced caries prevention), and decreased tooth sensitivity 
while producing a visible whitening effect. Conclusion. Combined use of the toothpaste and mouthwash increased 
enamel acid resistance, which supports effective caries prevention. It also reduced tooth sensitivity and enhanced 
the whitening effect. Both products were well tolerated and caused no allergic reactions or irritation.
Keywords: dental caries, periodontal diseases, whitening toothpaste, oral hygiene, mouthwash, dental plaque
For citation: Tokmakova S.I., Bondarenko O.V., Kirienkova E.A., Savitskaya N.V., Shishkina O.E., Stuzhuk A.S. Clin-
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ВВЕДЕНИЕ 

Стоматологическое здоровье населения зависит 
от распространенности и интенсивности кариеса, а 
также воспалительных заболеваний пародонта [1-2]. 
На сегодняшний день кариозные поражения твердых 
тканей зубов и воспалительные заболевания тканей 
пародонта занимают ведущее место среди актуаль-
ных проблем стоматологии. Перечисленные пора-
жения в современном обществе являются целой ме-
дико-социальной проблемой, для решения которой 
нужен не только медицинский аспект, но и климато-
графические, экологические и социальные факторы. 
Но ряд исследователей указывают на тот факт, что в 
большинстве случаев кариозные поражения твердых 
тканей зубов и воспалительные заболевания тканей 
пародонта можно предупредить путем качественной 
и регулярной гигиены полости рта с использовани-
ем правильно подобранного комплекса предметов 
и средств гигиены [3-4]. Ввиду большого разнообра-
зия продукции на рынке предметов и средств гиги-

ены полости рта перед пациентами (потребителями) 
встает вопрос выбора. Многие ориентируются на свой 
собственный опыт применения, другие – на рекомен-
дации окружающих, рекламные акции и т. д. [5-6]. 
Кроме того, индивидуальные особенности состоя-
ния полости рта должны определять выбор средств 
гигиены с соответствующими свойствами. Поэтому 
не существует универсального рецепта идеальной 
гигиены полости рта для всех пациентов [7]. Только 
врач-стоматолог может рекомендовать оптимальный 
набор средств, учитывая все индивидуальные осо-
бенности пациента. Грамотный подбор предметов 
средств гигиены, подкрепленный рекомендациями 
специалиста, является ключом к профилактике сто-
матологических заболеваний.

Многочисленные данные литературы свидетель-
ствуют о том, что зубной налет является одним из 
важнейших этиологических и патогенетических зве-
ньев в развитии кариеса и воспалительных заболе-
ваний пародонта, а эффективная гигиена полости 
рта – основным способом его удаления [8].
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В профилактике большинства стоматологических 
заболеваний значимая роль принадлежит средствам 
оральной гигиены. Грамотно подобранный комплекс 
предметов и средств гигиены в различных формах 
(пасты, ополаскиватели, пенки и пр.) повышает эф-
фективность удаления зубного налета и способствует 
снижению выраженности воспалительного процесса в 
тканях пародонта по степени редукции объективных 
показателей индексной оценки состояния полости рта 
(гигиенические и пародонтальные индексы). Это сви-
детельствует о возможности эффективной профилак-
тики воспалительных заболеваний пародонта, что во 
многом поможет предупредить возникновение и раз-
витие заболеваний твердых тканей и пародонта [9-10]. 
В ряде исследований описана дополнительная проти-
воналетная и противовоспалительная эффективность 
применения зубных паст и ополаскивателей в ком-
плексе гигиенического ухода за полостью рта [11-14].

Кроме того, для поддержания оптимального уровня 
гигиены исследователи рекомендуют помимо основ-
ных применять дополнительные средства, в частности 
ирригацию и ополаскиватели для полости рта, актив-
ные компоненты которых оказывают лечебно-профи-

лактическое действие на твердые ткани и пародонт, 
препятствуют образованию зубных отложений, в том 
числе в труднодоступных участках полости рта [15-16]. 

Для достижения максимальной эффективности и 
наилучшего результата основные и дополнительные 
предметы и средства гигиены полости рта должны 
применяться в комплексе и грамотно подбираться 
специалистом по показаниям [17].

Цель. Оценить эффективность средств гигиены по-
лости рта по очищающему, осветляющему, дезодо-
рирующему эффекту и влиянию на состояние тканей 
десны и твердые ткани зубов здоровых добровольцев.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование зубной пасты 
и ополаскивателя
Клиническое исследование зубной пасты и опола-

скивателя для полости рта было проведено на базе 
кафедры терапевтической стоматологии ФГБОУ ВО 
АГМУ Минздрава России. Исследование было одо-
брено Комитетом по этике АГМУ, участники запол-

Визит 1
Visit 1

Визит 2
Visit 2

Визит 3
Visit 3

Дни исследования / Study day(s)
День 1
Day 1

День 14 ± 2
Day 14 ± 2

День 28 ± 3
Day 28 ± 3

Подписание информированного согласия / Signing of the informed consent form +

Оценка критериев включения и невключения / 
Assessment of inclusion and non-inclusion criteria

+

Оценка критериев исключения / Assessment of exclusion criteria + +

Осмотр стоматологом / Dental examination + + +

Оценка запаха изо рта / Assessment of halitosis +1 +1 +

Оценка индекса гигиены по Грину – Вермиллиону / 
Assessment of the Greene–Vermillion Oral Hygiene Index

+1 +1 +

Оценка цвета зубов визуально по шкалеVITA / 
Visual assessment of tooth color using the VITA shade guide

+ + +

Оценка гиперчувствительности зубов ИИГЗ / 
Assessment of Tooth Hypersensitivity Intensity Index (THI Index)

+ + +

Оценка гиперчувствительности по ВАШ / 
Assessment of hypersensitivity using the Visual Analogue Scale (VAS)

+ + +

Оценка индекса РМА / Assessment of the PMA Index + + +

Оценка индекса SBI / Assessment of the SBI Index + + +

Проведение ТЭР-теста / Conducting the enamel acid resistance test (TER test) + + +

Выдача исследуемых продуктов / Dispensing of the study products +

Оценка комплаентности / Compliance assessment + +

Контролируемая чистка зубов / Supervised toothbrushing + + +

Опрос о дезодорирующем эффекте / Questionnaire on the deodorizing effect +

Опрос об удовлетворенности продуктом / Product satisfaction questionnaire +

Таблица 1. Дизайн исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. Study design (Sources: compiled by the author)

1До и после применения исследуемых продуктов / 1Before and after using the study products
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няли информированное согласие на добровольное 
участие в исследовании.

Исследуемая популяция состояла из 49 здоровых 
добровольцев (25 мужчин и 24 женщины) в возрасте 
от 20 до 37 лет, средний возраст составил 22 ± 3 года. 
Все участники получали отбеливающую зубную па-
сту, стандартную зубную щетку средней жесткости и 
в зависимости от группы – ополаскиватель для по-
лости рта, препятствующий образованию зубного 
налета. В группе, использовавшей только зубную па-
сту, было 25 участников, в группе, использовавшей 
пасту и ополаскиватель, – 24. Участникам исследова-

ния было запрещено использовать другие средства 
гигиены полости рта (зубные щетки, зубные пасты, 
ополаскиватели), кроме выданных.

Осветляющий эффект зубной пасты осущест-
вляется за счет комбинации веществ, обладающих 
разным типом отбеливающего действия. Зубная 
паста содержит систему абразивных веществ, вклю-
чающую комбинацию частиц диоксида кремния и 
фосфатов кальция (дикальций фосфат дигидрат и 
пирофосфат кальция), которые обеспечивают ме-
ханическое удаление поверхностных пятен. Также 
паста содержит протеолитический фермент бацил-
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Рис. 1. Динамика изменений индекса 
гигиены (ИГ) Грина – Вермиллиона 

на трех визитах до чистки (1.1, 2.1, 3.1) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Changes in the Greene–
Vermillion Oral Hygiene Index 
(OHI) across three visits before 

toothbrushing (1.1, 2.1, 3.1) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Динамика изменений пародонтальных индексов 
PMA (а) и SBI (б) в исследуемых группах 

на трех визитах (1, 2, 3) (источник: составлено авторами)
Fig. 4. Changes in periodontal indices PMA (a) and SBI (b)

in the study groups across three visits (1, 2, 3) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Динамика изменений 
интердентального гигиенического 

индекса (HYG) 
на трех визитах (1.1, 2.1, 3.1) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Changes in the Interdental 

Hygiene Index (HYG) across 
three visits (1.1, 2.1, 3.1) 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Оценка освежающего 
эффекта на трех визитах 

(1.1, 2.1, 3.1) 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 3. Assessment 
of the refreshing effect 

across three visits (1.1, 2.1, 3.1) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Динамика изменений индекса 
эмалевой резистентности (ТЭР) 

на трех визитах (1, 2, 3) 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 5. Changes in the Enamel Acid Resistance 
Index (TER) across three visits (1, 2, 3) 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b



2025; 25(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 239

Оригинальная статья І Original article

Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator ИГ / OHI ИГ / OHI

Визит / Visit 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1

Среднее / Mean 2.3 0.9 1.8 0.6 1.7 2.3 0.8 1.63 0.5 1.58

Стандартное отклонение / Standard deviation 0.2 0.4 0.3 0.3 0.2 0.1 0.4 0.4 0.3 0.4

Однократно / Once -60% -67% -65% -68%

К визиту 1 / Compared to Visit 1 -22% -28% -28% 31%

Таблица 2. Показатели индекса гигиены (ИГ) Грина – Вермиллиона при использовании пасты, пасты и ополаскивателя 
на каждом из визитов (1, 2 и 3) до чистки (1.1, 2.1, 3.1) и после чистки (1.2, 2.2) (источник: составлено авторами)

Table 2. Greene–Vermillion Oral Hygiene Index (OHI) values with toothpaste alone and with toothpaste plus 
mouthwash at each visit (1, 2, and 3), measured before toothbrushing (1.1, 2.1, 3.1) and after toothbrushing (1.2, 2.2) 

(Sources: compiled by the author)

Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator Гиг. / HYG Гиг. / HYG

Визит / Visit 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1

Среднее / Mean 36.7 53.9 40.1 57.1 43.3 38.5 58.5 42.9 61.8 47.3

Стандартное отклонение / Standard deviation 13.9 17.6 12.6 14.2 12.3 13.9 18.0 13.3 17.4 13.2

Однократно / Once 47% 42% 52% 44%

К визиту 1 / Compared to Visit 1 9%  18% 11% 23%

Таблица 3. Показатели интердентального гигиенического индекса (HYG) на трех визитах до чистки (1.1, 2.1, 3.1) 
и после чистки (1.2, 2.2) (источник: составлено авторами)

Table 3. Interdental Hygiene Index (HYG) values at three visits before toothbrushing (1.1, 2.1, 3.1)  
and after toothbrushing (1.2, 2.2) (Sources: compiled by the author)

Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator Запах / Smell Запах / Smell

Визит / Visit 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1

Среднее / Mean 2.1 0.9 1.5 0.4 1.1 2 0.7 1.4 0.3 1

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.8 1.3 1.5 0.8 1.4 1.8 1.2 1.7 0.7 1.5

Однократно / Once -58% -73% -67% -76%

К визиту 1 / Compared to Visit 1 -29% -48% -30% -50%

Таблица 4. Оценка освежающего эффекта на трех визитах до чистки (1.1, 2.1, 3.1) и после чистки (1.2, 2.2) 
(источник: составлено авторами)

Table 4. Assessment of the refreshing effect at three visits before toothbrushing (1.1, 2.1, 3.1) 
and after toothbrushing (1.2, 2.2) (Sources: compiled by the author)

лолизин, который расщепляет белки, содержащиеся 
в окрашенном зубном налете, что облегчает его уда-
ление механическим способом. Растворимые соли 
тетранатрий пирофосфат и тартрат натрия в составе 
продукта являются хелатирующими агентами, кото-
рые препятствуют бактериальной адгезии к зубам, 
разрушая кальциевые мостики, которые помогают 
зубному налету прилипать, и связывают ионы же-
леза в зубном налете, которые также способствуют 
окрашиванию эмали. Поли-гамма-глутаминовая 
кислота – натуральный водорастворимый полимер 
с сильными адгезивными свойствами – благода-
ря своим множественным карбоксильным группам 

(–COOH) может связываться с гидроксиапатитом в 
эмали, образуя тонкое прозрачное покрытие, кото-
рое может действовать как физический барьер про-
тив красящих веществ, отталкивая гидрофобные мо-
лекулы пятен (например, танины в кофе и чае), не 
давая им прилипать к эмали.

Ополаскиватель содержит яблочную кислоту, ко-
торая является альфа-гидроксикислотой, способ-
ствующей разрушению органических пятен, нару-
шая их структуру и облегчая их удаление. В состав 
продукта также входит протеолитический фермент, 
который разрушает белковую составляющую окра-
шенного зубного налета, способствуя более легко-
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му его удалению. Ополаскиватель также содержит 
комплекс поверхностно-активных веществ (лауроил 
саркозинат натрия и гликолипид, представляющий 
собой рамнолипид) и полимерное вещество поливи-
нилпирролидон, которые снижают образование зуб-
ного налета, что в долгосрочной перспективе снижа-
ет степень окрашенности эмали.

Дизайн исследования выглядел следующим об-
разом: в исследовании было предусмотрено три 
визита: визит 1 – день включения добровольца в 
исследование, первое применение выданных про-
дуктов; визит 2 – 14 день исследования и примене-
ния добровольцем выданных продуктов; визит 3 – 
28 день исследования и применения добровольцем 
выданных продуктов. Исследование проводилось 
в амбулаторных условиях. На визиты добровольцы 
являлись до утренней чистки зубов. После контро-
лируемой чистки зубов под контролем стоматолога 
на визите 1 и обучения гигиене участники чистили 
зубы назначенной им зубной пастой и, в зависимо-
сти от группы, ополаскивателем для полости рта, са-
мостоятельно, по 2 минуты два раза в день (утром 
и вечером). На визитах 1 и 2 была проведена кон-
тролируемая чистка зубов с оценкой гигиенического 
индекса до и после процедуры.

Оценка эффективности проводилась по сле-
дующим параметрам: индекс гигиены OHI Гри-
на – Вермиллиона (Greene, Vermillion, 1964), ин-
тердентальный гигиенический индекс (HYG), 
гиперчувствительность эмали с оценкой количества 
зубов с ответом на тактильную (зондирование) или 
температурную стимуляцию (Индекс Шториной – 
ИИГЗ), резистентность по методике ТЭР теста, цвет 
зубов и отбеливающая эффективность (по шкале Vita 
Bleachedguide, спектрофотометром Vita EasyShade), 
освежающий эффект с использованием визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ), пародонтальные индексы 
РМА (Parma C., 1960) и SBI (Mühlleman в модифика-
ции Cowell, 1975).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническое исследование зубных паст
При оценке показателей индексной оценки гигие-

нического статуса до и после чистки на трех визитах 
установлена высокая очищающая эффективность ис-
следуемых продуктов (табл. 2). Наблюдали положи-
тельный накопительный эффект на гигиеническое 
состояние полости рта участников от первого визита 
к стоматологу к третьему визиту в обеих группах (сни-
жение ИГВ до чистки зубов к 4 неделе) (рис. 1). В обе-
их группах изменение индекса гигиены как на первом 
визите, так и от визита 1 к визиту 3, является статисти-
чески значимым (р < 0.05) при сравнении по критерию 
Уилкоксона для связанных выборок. Однако не выяв-
лено значимой разницы в эффектах между группами.

При оценке интердентального гигиенического 
индекса (HYG) оценивали результаты эффективно-

сти очищения межзубных промежутков на каждом 
из визитов (1, 2 и 3) (табл. 3).

Наблюдали эффективное очищение и положи-
тельное влияние на гигиеническое состояние поло-
сти рта с накопительным эффектом в обеих группах 
от визита 1 к визиту 3 (повышение индекса HYG до 
чистки зубов к 4 неделе).  В обеих группах изменение 
индекса гигиены как на первом визите, так и от ви-
зита 1 к визиту 3, является статистически значимым 
(р < 0.05) при сравнении по критерию Уилкоксона 
для связанных выборок. Однако не выявлено значи-
мой разницы (р > 0.05) в эффектах между группами 
при сравнении по критерию Манна – Уитни для не-
зависимых выборок (рис. 2).

Оценка освежающего эффекта проводилась вра-
чом-исследователем органолептически до и после 
2-минутной чистки по неградуированной десяти-
сантиметровой визуальной аналоговой шкале с 
оценкой (в баллах) интенсивности запаха изо рта. 
Выявлено, что добавление ополаскивателя к чистке 
пастой незначительно повышает освежающий эф-
фект при однократной чистке. 

Также наблюдалось положительное действие при 
использовании исследуемых продуктов на гигиени-
ческое состояние полости рта участников от визита 
1 к визиту 3 (снижение уровня неприятного запаха 
на 48% и 50% к 4-й неделе). Оба эффекта значимы 
(p < 0.05 в тесте Уилкоксона для связанных совокуп-
ностей) (табл. 4, рис. 3).

Однако не выявлено значимой разницы (р > 0.05) 
в эффектах между группами при сравнении по кри-
терию Манна – Уитни для независимых выборок.

На вопрос о сохранении чувства свежести во рту 
после ночного сна положительно ответили 76% 
участников в группе пасты и 75% участников в груп-
пе пасты и ополаскивателя.

Было отмечено, что на входе в исследование у 
участников наблюдались проблемы с состоянием 
тканей пародонта (наличие воспаления и крово-
точивости десен). К окончанию исследования доля 
участников с воспалениями и проявлениями крово-
точивости снизилась. 

При анализе динамики изменения индексов PMA 
и SBI отмечалась тенденция к постоянному сниже-
нию выраженности симптомов воспаления и кро-
воточивости десен. Снижение воспаления более вы-
ражено в группе, в которой участники использовали 
пасту и ополаскиватель (табл. 5, рис. 4).

Изменения пародонтального индекса и индек-
са кровоточивости от начала исследования к концу 
являются статистически значимыми (p < 0.05 при 
сравнении по критерию Уилкоксона). Разница эф-
фекта между группами индикативна, статистически 
не значима (р > 0.05 по критерию Манна – Уитни).

Индекс эмалевой резистентности измеряли в на-
чале и конце исследования. Наблюдалось снижение 
показателя ТЭР-теста к концу исследования в обеих 
группах, что свидетельствует о повышении рези-
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Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator PMA PMA

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3

Среднее / Mean 9.2 8 6.2 9.1 7.5 5.8

Стандартное отклонение / Standard deviation 10.4 9.5 9.0 10. 9.9 8.0

К визиту 1 / To Visit 1 -13% -33% -18% -36%

Показатель / Indicator SBI SBI

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3

Среднее / Mean 0.9 0.7 0.6 0.8 0.6 0.5

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.1 1.0 0.9 1.0 0.8 0.7

К визиту 1 / Compared to Visit 1 -18% -33% -24% -41%

Таблица 5. Динамика изменений пародонтальных индексов (PMA и SBI) на трех визитах (1, 2, 3) 
(источник: составлено авторами)

Table 5. Changes in periodontal indices (PMA and SBI) across three visits (1, 2, 3) (Sources: compiled by the author)

Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator ТЭР ТЭР

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3

Среднее / Mean 2.4 2.1 1.8 2.5 2.2 1.7

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.3 1.3 1.1 1.1 1.2 .9

Однократно / Once -13% -28% -13% -32%

Таблица 6. Определение индекса эмалевой резистентности (ТЭР) на трех визитах (1, 2, 3) (источник: составлено авторами)
Table 6. Enamel Acid Resistance Index (TER) at three visits (1, 2, 3) (Sources: compiled by the author)

Степень кислотоустойчивости 
Degree of enamel acid resistance

Визит/ Visit

1 
Паста 

Toothpaste

1 
Паста + ополаскиватель 
Toothpaste + mouthwash

3 
Паста 

Toothpaste

3 
Паста + ополаскиватель 
Toothpaste + mouthwash

Высокая / High 20 18 23 23

Умеренная / Moderate 4 6 2 1

Низкая / Low 1 0 0 0

25 24 25 24

Таблица 7. Доля участников с различными степенями кислотоустойчивости эмали (источник: составлено авторами)
Table 7. Proportion of participants with varying degrees of enamel acid resistance (Sources: compiled by the author)

Паста
Toothpaste

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Показатель / Indicator ИИГЗ / THI Index ВАШ / VAS ИИГЗ / THI Index ВАШ / VAS

Визит / Visit 1 3 1 3 1 3 1 3

Среднее / Mean 0.5 0.4 1.0 0.8 0.5 0.4 1.0 0.7

Стандартное отклонение / Standard deviation 0.9 0.7 1.8 1.3 0.8 0.7 1.5 1.1

К визиту 1 / Compared to Visit 1 -25% -27% -25% -33%

Таблица 8. Определение ИИГЗ (индекса интенсивности гиперестезии зубов) и субъективной оценки чувствительности  
с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) (источник: составлено авторами)

Table 8. Tooth Hypersensitivity Intensity Index (THI Index) and subjective tooth sensitivity assessed 
with the Visual Analogue Scale (VAS) (Sources: compiled by the author)
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стентности эмали к воздействию кислот, таким об-
разом, повышается устойчивость зубов к развитию 
кариеса (табл. 6, рис. 5).

Изменения индекса ТЭР от начала исследования к 
концу являются статистически значимыми в обеих 
группах (p < 0.05 при сравнении по критерию Уил-
коксона), статистически значимой разницы эффек-
тов между группами не выявлено (р > 0.05 по крите-
рию Манна – Уитни).

Следует отметить, что на входе в исследование 
участники характеризовались хорошим состоянием 
эмали, большая часть находилась в категории высокой 
кислотоустойчивости. Согласно градации значений 
ТЭР-теста была оценена доля участников с различны-
ми степенями кислотоустойчивости эмали (табл. 7).

При анализе данных видно, что доля участников с 
высокой устойчивостью эмали к воздействию кислот 
возрастает от визита 1 к визиту 3 (рис. 6). 

Была проведена оценка наличия гиперчувстви-
тельности зубов в начале и конце исследования. Важ-

но отметить, что на входе в исследование у участни-
ков не было сильно выраженной гиперестезии.

При анализе значений ИИГЗ (индекса интенсив-
ности гиперестезии зубов) и субъективной оценки 
добровольцами наблюдается снижение выраженно-
сти данного симптома (табл. 8).

Изменения индекса ИИГЗ от начала исследования 
к концу являются статистически значимыми в обеих 
группах (p < 0.05 при сравнении по критерию Уил-
коксона), статистически значимой разницы эффек-
тов между группами не выявлено (р > 0.05 по крите-
рию Манна – Уитни). 

Оценка цвета зубов и отбеливающей способности 
исследуемого продукта проведена методом сравне-
ния результатов, полученных по шкале Vita на ви-
зитах 1 и 3. При визуальном осмотре врачом и оцен-
ке участников наблюдается осветляющий эффект в 
обеих группах. Визуальный осветляющий эффект 
появился через 4 недели применения по оценке 
участников (табл. 9).

Рис. 6. Доля участников с различными 
степенями кислотоустойчивости эмали 

(источник: составлено авторами)
Fig. 6. Proportion of participants 

with varying degrees of enamel acid resistance 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Степень выраженности осветления исследуемых продуктов (источник: составлено авторами)
Fig. 7. Participant-level whitening intensity (VITA Bleachedguide shades) by study group (Sources: compiled by the author)
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При этом степень выраженности осветления 
участниками оценена как умеренная.

При инструментальной оценке визуально и спек-
трофотометрически по шкале VITA Bleached guide 
выявлен осветляющий эффект при применении про-
дуктов, причем в группе с ополаскивателем эффект 
незначительно выше. Разница между группами ста-
тистически незначима (р > 0.05 при анализе GLM c 
повторными измерениями).

При инструментальной оценке исследуемых про-
дуктов средний осветляющий эффект в группе «па-
сты» составил 1.6 оттенка шкалы Vita Bleachedguide, 
в группе «паста + ополаскиватель» – 1.8 оттенка. 
При этом наблюдаемый эффект сильно варьировал 
в группе участников (от 0.6 до 3) в группе комплекс-
ного использования пасты и ополаскивателя и от 0.7 
до 2.7 в группе, где участники использовали только 
пасту (рис. 7).

По оси х указаны участники в каждой из групп, по 
оси у – выраженность осветляющего эффекта в от-
тенках шкалы Vita Bleachedguide.

Проведен анализ субъективной оценки свойств 
исследуемого продукта участниками исследования 
(табл. 10).

Оценка проведена по шкале от 1 до 5, где 1 – наиме-
нее выраженный эффект, 5 – наиболее выраженный.

При оценке безопасности исследуемых продуктов 
в ходе исследования не было зафиксировано раздра-
жающего и аллергизирующего действия продуктов 
на слизистые оболочки полости рта.

У участников исследования были отмечены сле-
дующие явления: в группе пасты один участник со-
общал об ощущении «песка на зубах после чистки», 

в группе паста + ополаскиватель один участник со-
общил о вяжущем ощущении во рту после чистки и 
один – о чувстве оскомины после применения опо-
ласкивателя. Данные явления не привели к отмене 
применения продуктов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведено клиническое исследование отбеливаю-
щей зубной пасты и ополаскивателя для полости рта, 
препятствующего образованию зубного налета. Под-
тверждена очищающая эффективность исследуемых 
продуктов и выраженный освежающий эффект. На-
блюдается положительное влияние с накопитель-
ным эффектом на гигиеническое состояние полости 
рта участников от визита 1 к визиту 3 (снижение ин-
декса гигиены общего и в межзубных промежутках и 
уровня неприятного запаха). Очищающее и дезодо-
рирующее действия незначительно более выражены 
в группе, использовавшей ополаскиватель в допол-
нение к чистке пастой и щеткой. 

Выявлено, что применение исследуемых продук-
тов приводит к значительному снижению воспа-
лительных проявлений в полости рта и снижению 
кровоточивости десен. Снижение воспалительных 
проявлений незначительно более выражено при ис-
пользовании пасты и ополаскивателя.

Применение исследуемых продуктов приводит к 
повышению кислотоустойчивости эмали, что спо-
собствует эффективной защите от кариеса. Этот эф-
фект, вероятно, обусловлен применением пасты. В 
начале исследования у участников не было сильно 
выраженной гиперэстезии, тем не менее, отмечен 
эффект снижения чувствительности зубов.  

При опросе участники отмечали заметное освет-
ляющее действие при использовании зубной пасты. 
При инструментальной оценке выявлен осветляю-
щий эффект в группе пасты в 1.6 оттенка (от 0.7 до 
2.7 оттенка) и 1.8 оттенка (от 0.6 до 3 оттенков) в 
группе пасты вместе с ополаскивателем.

Исследуемые продукты хорошо воспринимаются 
участниками (по ощущению качества чистки, вкусо-
ароматическим параметрам, консистенции и пенно-
сти). Они хорошо переносятся, не оказывают аллер-
гизирующего или раздражающего действия.

Очищение
Cleaning efficacy

Освежение
Refreshing effect

Гладкость эмали
Enamel smoothness

Состояние десен
Gingival condition

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

3.7 3.7 3.9 3.9

Паста
Toothpaste

3.4 3.2 3.5 3.4

Таблица 10. Результаты субъективной оценки свойств исследуемого продукта участниками исследования 
(источник: составлено авторами)

Table 10. Participant-reported ratings of product attributes (Sources: compiled by the author)

Паста + ополаскиватель
Toothpaste + mouthwash

Паста 
Toothpaste

Есть / Yes 14 58% Есть / Yes 16 64%

Нет / No 10 42% Нет / No 9 36%

24 25

Таблица 9. Наличие отбеливающей способности 
исследуемого продукта (источник: составлено авторами)
Table 9. Whitening effect observed with the test products 

(Sources: compiled by the author)
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Сравнение эффективности полидоканола  
и блеомицин-полидоканоловой  
пенной композиции при лечении детей  
с венозными мальформациями головы и шеи 
Л.В. Возницын*, О.З. Топольницкий

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Венозные мальформации головы и шеи у детей представляют собой клинически значимую 
форму сосудистых аномалий, трудно поддающихся лечению ввиду их морфологической структуры и склон-
ности к рецидиву. Современные подходы к склеротерапии, в частности применение пенных композиций, 
открывают новые перспективы минимально инвазивного лечения. Цель. Сравнение эффективности и без-
опасности применения 3% пенной формы полидоканола и новой минипенной композиции полидоканол-
блеомицин в лечении венозных мальформаций головы и шеи у пациентов детского возраста. Материалы 
и методы. Исследование включало экспериментальный этап с участием 18 лабораторных животных и кли-
ническую часть, охватившую 82 ребенка в возрасте до 18 лет. В первой группе проводилась склеротерапия 
3% полидоканолом, во второй – комбинированной минипенной композицией блеомицин-полидоканол. 
Эффективность оценивалась по клиническим критериям и данным МРТ. Результаты. В группе комбини-
рованной терапии достигнута достоверно более высокая частота полного регресса мальформаций (87,8% 
против 51,2%). Среднее количество процедур, необходимых для достижения положительного эффекта, ока-
залось сравнимым – 2,16 в первой группе против 2,76 во второй группе. Морфологический анализ показал 
выраженное повреждение эндотелия и отсутствие реканализации сосудов в экспериментальной группе, по-
лучавшей комбинированную пену. Заключение. Блеомицин-полидоканоловая минипенная склеротерапия 
демонстрирует высокий терапевтический потенциал и может быть рекомендована в качестве метода первой 
линии при лечении ВМ головы и шеи у детей.
Ключевые слова: венозные мальформации, склерозирующая терапия, челюстно-лицевая хирургия, блеоми-
цин, детская хирургия
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ABSTRACT
Relevance. Venous malformations of the head and neck in children represent a clinically significant type of vas-
cular anomaly that is challenging to treat due to their morphological features and high risk of recurrence. Modern 
approaches to sclerotherapy, particularly the use of foam formulations, provide new opportunities for minimally 
invasive treatment. Objective. To compare the efficacy and safety of 3% polidocanol foam and a novel bleomycin–
polidocanol mini-foam formulation in pediatric head and neck venous malformations. Materials and methods. 
The study included an experimental phase involving 18 laboratory animals and a clinical phase with 82 pediatric 
patients. The first group underwent sclerotherapy with 3% polidocanol foam, while the second group received a 
bleomycin-polidocanol mini-foam formulation. Efficacy was evaluated using clinical criteria and MRI findings.
Results. The combined therapy group demonstrated a significantly higher rate of complete regression of malforma-
tions (87.8% vs. 51.2%). The mean number of procedures required to achieve a positive effect was comparable – 2.16 
in the first group vs. 2.76 in the second group. Morphological analysis revealed marked endothelial damage and 
absence of vascular recanalization in the experimental group treated with the combined foam. Conclusion. Bleomy-
cin–polidocanol mini-foam sclerotherapy demonstrates high therapeutic potential and may be recommended as a 
first-line treatment for venous malformations of the head and neck in children.
Key words: venous malformations, sclerotherapy, maxillofacial surgery, bleomycin, pediatric surgery
For citation: Voznitsyn LV, Topolnitsky OZ. Efficacy of polidocanol foam versus bleomycin–polidocanol mini-foam 
in pediatric head and neck venous malformations. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2025;25(3):247-255. 
(In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3031-2025-937
Corresponding author: Lev V. Voznitsyn, Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, Russian University of Med-
icine, St., 4 Dolgorukovskaya Str., Moscow, Russian Federation, 127006. For correspondence: levmgmgsu@mail.ru. 
Conflict of interests: O. Z. Topolnitsky, the Deputy Editor-in-Chief of the journal Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis, was not involved in the decision to publish this article. The article underwent the standard peer-review 
process of the journal. The authors have declared no other conflicts of interest.
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgements to declare.

ВВЕДЕНИЕ 

Венозные мальформации (ВМ) – порок развития, 
проявляющийся вследствие мутации в гене ТЕК, ло-
кус 9р21.2 (короткое плечо девятой хромосомы) и по-
следующего патологического венообразования [1].

Согласно различным источникам литературы, ве-
нозные мальформации встречаются с частотой 1-2 
случая на 10 000 новорожденных, на челюстно-лице-
вую область приходится около 15,7% от всех ВМ [2-4].

ВМ имеют низкие показатели скорости кровотока 
в отличии от других форм сосудистых мальформа-
ций, для данного типа характерно плохое развитие 
гладкомышечного слоя. При ВМ выявляются локаль-
ный венозных застой с развитием внутрисосудистой 
коагулопатии, в результате которого образуются 
кальцинаты и флеболиты. 

Многие авторы считают золотым стандартом ле-
чения оперативное вмешательство [5-9]. При этом 
отмечают сложность радикального удаления ангио-
матозных тканей, высокую вероятность интраопе-
рационного и послеоперационного кровотечения, 
большую частоту рецидивов [10-12].

Еще в прошлом веке начал набирать популярность 
метод склерозирующей терапии, который позволяет 
локально воздействовать на эндотелий патологиче-
ского сосуда, разрушая интиму и вызывая облитера-
ции венозных стенок с последующим выключением 
таких сосудов из кровотока. Наибольшую эффек-
тивность показывают препараты, способные к об-

разованию пенной композиции, благодаря поверх-
ностно-активным веществам. Такие склерозанты 
называются детергентами, к их представителям от-
носится полидоканол (лауромакрогол-400), который 
используют повсеместно в флебологии, педиатрии, 
челюстно-лицевой хирургии. Ключевая особенность 
детергентов, которая необходима в лечении веноз-
ных мальформаций, – возможность вызывать вазо-
спазм и вытеснять кровь из патологического сосуда. 

При всех достоинствах препаратов данной группы 
в клинической практике склерозанты других групп, 
особенно блеомицин, также обращали на себя вни-
мание, показывая значимую эффективность [13-16].

Цель данного исследования заключалась в срав-
нении эффективности склерозирующей терапии 
венозных мальформаций у детей с использованием 
пенной композиции полидоканол и новой пенной 
блеомицин-полидоканоловой композиции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основная часть работы была поделена на два эта-
па – экспериментальное исследование на лаборатор-
ных крысах и клиническое исследование с участием 
пациентов. Оба исследования прошли этический ко-
митет и были одобрены. 

На первом этапе, экспериментальном, была по-
ставлена задача морфологически оценить эффек-
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тивность предлагаемой методики склеротера-
пии ВМ, сравнивая ее с уже известной методикой 
склеротерапии пенной композицией полидоканол 
и введением раствора блеомицин. В эксперимен-
тальной части исследования использовались взрос-
лые лабораторные крысы породы Wistar с массой 
тела от 180 до 220 граммов. Все процедуры осущест-
влялись в строгом соответствии с действующими 
нормами биомедицинской этики и законодатель-
ства, включая:

– «Положение о юридических и этических прин-
ципах медико-биологических исследований» (Бюл-
летень ВАК Минобрнауки РФ, 2002, № 3, с. 75–77);

– «Правила проведения работ с использованием 
лабораторных животных» (Приложение к приказу 
Минздрава СССР № 755 от 12.08.1977);

– Европейскую конвенцию по защите позво-
ночных животных, применяемых в научных целях 
(Страсбург, 1986).

Все крысы (n = 18) были разбиты на три группы 
в зависимости от того, какой препарат вводили. В 
первой группе применяли 3% полидоканол (лауро-
макрогол-400), во второй группе – раствор блеоми-
цина 15 ЕД, в третьей группе – новая блеомицин-
полидоканоловой композиция (3% полидоканол и 
15 ЕД препарата блеомицин). Препарат вводился в 
интактную наружную вену правой и левой задних 
конечностей крыс. 

Пенную композицию полидоканола готовили пу-
тем смешивания препарата и воздуха в соотноше-
нии 1:2 (1 V препарата : 2 V воздуха). Раствор блео-
мицина готовили путем смешивания раствора NaCl 
0,9% с 15 ЕД блеомицина в виде порошка. 

Новая блеомицин-полидоканоловая композиция 
готовилась следующим образом. Соотношение пре-
паратов и воздуха равнялось 1:1:4, где 4 – это воздух. 
Набирали равные объеме раствора полидоканол и 
блеомицин последовательно и смешивали получив-
шуюся смесь с атмосферным воздухом, находящим-
ся во втором шприце, с использованием трехходово-
го крана для инфузионных магистралей. 

Этапы эксперимента
Этапы экспериментальной части подразделялись 

на следующие:
– Седация животных достигалась внутримышеч-

ным введением медетомидина в дозировке 0,05 мл 
на 100 г массы тела, через 10 минут вводился золе-
тил 100 в дозе 5 мг/100 г. Все животные подвергались 
плотной фиксации конечностей для исключения 
двигательной активности в ходе манипуляций.

– Введение в наружную вену бедра склерозирую-
щего препарата или композиции в зависимости от 
группы с последующим гемостазом.

– На седьмые сутки животное выводили из экспе-
римента.

– Морфологическая оценка патогистологического 
препарата.

Вторая часть исследования была клинической. 
В период с 2016 по 2021 год в клинике Центр стома-

тологии и челюстно-лицевой хирургии НОИС имени 
А. И. Евдокимова мы лечили 82 пациента в возрасте от 0 
до 18 лет с диагнозом «венозная мальформация» голо-
вы и шеи. Диагноз «венозная мальформация» ставился 
на основании следующих основных и дополнительных 
методов исследования: опрос, сбор анамнеза, осмотр, 
функциональные пробы, а также ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ). К функциональным пробам относились симптом 
наполнения и сжатия, проба Вальсальвы. 

По сравнению с другими дополнительными ме-
тодами исследования ультразвуковое исследование 
имеет неоспоримые преимущества в использовании 
у пациентов детского возраста. Метод неинвазив-
ный, быстрый и безопасный. Нельзя не отметить, 
что в отличие от МРТ ультразвуковое исследование 
имеет более широкое распространение и доступно 
для пациентов. При УЗИ нет необходимости в спе-
циальной подготовке пациента и в проведении ане-
стезиологического пособия. 

При ВМ во время УЗИ применялось цветное доп-
плеровское картирование, которое позволяло вы-
явить сосудистый компонент образования, опре-
делить скорость кровотока, ангиоархитектонику 
мальформации. К симптомам ВМ относились нали-
чие полостей, резко увеличивающихся при проведе-
нии компрессионных проб, наличие тромбов, в том 
числе с признаками организации, флеболиты. 

МРТ как дополнительный метод исследования 
обладает большей информативностью и позволяет 
определить размеры, локализацию, конфигурацию 
ВМ, объем венозной гиперемии в области поражения. 
Болюсного контрастного усиления не требуется, маль-
формация четко визуализируется на Т2-взвешанном 
изображении. При низкоскоростных показателях 
кровотока удается выявить признаки седиментации. 
Необходимость проведения МРТ мягких тканей голо-
вы и шеи при любых размерах и локализации веноз-
ной мальформации обусловлена вероятностью нали-
чия интра- и экстракраниальных очагов поражения, 
которые клинически могут не проявляться. Однако 
данная высокоинформативная методика не лишена 
недостатков – исследование является продолжитель-
ным по времени и у детей младшей возрастной груп-
пы возможно в условиях общей анестезии. 

Пяти пациентам с обширными ВМ проводили 
дополнительно МСКТ-ангиографию. Данный ме-
тод исследования при ВМ головы и шеи не показал 
высокой информативности, умеренное накопление 
контрастного вещества в венозных полостях опре-
делялось спустя 5 минут после введения препарата. 
Также метод характеризуется высокой лучевой на-
грузкой, необходимостью внутривенного введения 
контрастного вещества. У детей младшего возраста 
проведение данного исследования возможно только 
в условиях анестезиологического пособия. 
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После постановки диагноза со всеми пациента-
ми и их родителями (законными представителями) 
проводилась беседа о возможных методах лечения и 
возможном применении склерозирующей терапии 
двумя способами. При согласии пациентов и их роди-
телей (законных представителей) на участие в иссле-
довании подписывалось информированное согласие. 

Все пациентам методом лечения была выбрана 
склерозируюшая терапия, при этом у 41 ребенка в 
первой группе в качестве склерозанта использо-
вался 3% раствор полидоканол в форме пены (foam-
form), а во второй группе 41 пациенту проводилось 
склерозирование новой блеомицин-полидоканоло-
вой пенной композиции.

Метод осуществлялся следующим образом: в ус-
ловиях ингаляционной анестезии под ультразвуко-
вой навигацией проводили пункцию одной из поло-
стей венозной мальформации инъекционной иглой 
(при обширных мальформациях – двумя иглами), 
после проведения аспирационной пробы через одну 
иглу вводили пену. 

Объем вводимого склерозанта вычисляли по формуле: 

Vo = π/6 x A x B x C,    где: 

Vо – объем мальформации, см; 
А – высота, см; 
В – ширина, см, 
С – толщина, см. 

При правильном проведении техники через вто-
рую иглу определялся выход пены, что говорило о 
внутрисосудистом расположении инъекционных 
игл. Положение иглы не менялось на протяжении 
всей процедуры, пенная форма препарата в полном 
объеме распространялась по всем полостям ВМ, что 
подтверждалось на УЗ-изображениях. После введе-
ния необходимого объема препарата иглы извлека-
лись, компрессия проводилась в течение 5 минут.

Протокол вмешательства был идентичен для всех 
исследуемых групп. Количество лечебных процедур 
варьировалось от одного до шести этапов. Интер-
валы между инъекциями составляли от 30 суток до 
4 месяцев. Через месяц после каждого этапа прово-
дился контроль с помощью ультразвукового и маг-
нитно-резонансного исследования с целью оценки 
терапевтического эффекта и определения показа-
ний к продолжению терапии.

12 пациентам нами проведено МСКТ исследова-
ние на третьи сутки после операции. Визуализиро-
валось множество пузырьков воздуха, равномерно 
заполняющих весь объем мальформации. Согласно 
полученным данным, при паравазальном введении 
пенной формы препарата пузырьки воздуха концен-
трируются строго в месте вкола иглы. Таким обра-
зом, данный метод может быть использован в каче-
стве послеоперационного контроля при лечении ВМ 
foam-form склеротерапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты экспериментальной части исследования 
Всего было получено 36 образцов, в каждой груп-

пе было по 12 препаратов, которые соответствовали 
правой и левой наружным венам каждой крысы. 

Результаты первой группы
В анализируемых образцах наружной бедренной 

вены (n = 12) выявлены следующие морфологиче-
ские изменения:

– Варианты плазматического пропитывания и 
очаговой деструкции сосудистой стенки отмечены 
во всех образцах.

– Интактный эндотелий сохранялся в 91,6% случа-
ев (11 образцов).

– В 4 образцах (33,3%) наблюдалось слипание эн-
дотелиального слоя с коллабированием просвета.

– В 8 случаях (66,7%) фиксировалось умеренное 
сужение венозного просвета.

– В 3 образцах (25%) в просвете обнаруживались 
смешанные тромботические массы.

– 1 образец имел морфологически неизмененную 
венозную стенку.

Результаты второй группы
Из 12 препаратов для дальнейшей работы было 

выбрано восемь препаратов, остальные четыре пре-
парата были непригодны для оценки и интерпрета-
ции результатов применения препарата. В четырех 
образцах (50%) наружной вены «левого бедра» и в 
трех образцах (37,5%) «правого бедра» выявляется: 
расширение просвета, разной степени плазматиче-
ское пропитывание стенки, отсутствие эндотелиаль-
ной выстилки и наличие в просвете организующего-
ся смешенного тромба, в стенке также определяется 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация. В одном из 
образцов (12,5%) наружная вена нормального гисто-
логического строения. 

Результаты третьей группы
– Все 12 образцов демонстрировали выраженное 

плазматическое пропитывание и деструкцию стен-
ки сосуда.

– В 3 случаях (25%) отмечалась полная облитерация 
просвета с формированием слипшегося эндотелия.

– В остальных 9 образцах (75%) эндотелиальный 
слой отсутствовал, просвет был значительно сужен.

– В 1 случае (8,3%) выявлен смешанный тромб 
(рис. 1).

Также новая пенная композиция по критерию 
влияния на просвет сосуда показала лучше резуль-
тат: в 25% (n = 3) случаев произошло полное «сли-
пание» вены, в 75% (n = 9) просвет был сужен. «Сли-
пание» вены имеет большое значение для лечения 
венозных мальформаций. Такой сосуд выключается 
из кровотока заинтересованной области, тем самым 
уменьшая объем патологических сосудов.
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Таким образом, пенная композиция позволяет 
равномернее и полноценнее заполнить просвет вены, 
благодаря поверхностно-активным веществам (ПАВ). 

В то же время использование блеомицина позво-
ляет достигать большей травматизации эндотелия 
сосуда, который приводит к разрушению эндоте-
лиальной выстилки и, как следствие, к «слипанию» 
вены и выключению ее из кровотока. 

Результаты клинического исследования
Клиническая часть исследования проводилась в со-

ответствии со строгой системой критериев оценки 
терапевтического ответа, основанной на комплекс-
ном анализе данных клинического осмотра и магнит-
но-резонансной томографии. К полному ответу на 
склерозирующую терапию относили отсутствие кли-
нических симптомов ВМ, данных за мальформацию 
на МРТ. Частичный ответ ставили при выраженном 
снижении интенсивности клинических проявлений и 
уменьшении объемных характеристик поражения по 
данным МРТ. Отсутствие ответа трактовалось как от-
сутствие эффекта от введения склерозирующего пре-
парата при осмотре и по данным МРТ.

Полная ремиссия была достигнута у 21 обследу-
емого (51,2%) контрольной группы, получавшего 
монотерапию 3% полидоканолом в виде пены. Ча-
стичный ответ зафиксирован у 17 детей (41,5%), а у 
3 пациентов (7,3%) наблюдалось отсутствие положи-
тельной динамики.

В исследуемой группе, где применялась инно-
вационная композиция на основе блеомицина и 
полидоканола в минипенной форме, достигнуты 
существенно более высокие показатели терапевти-
ческой результативности: полный ответ был полу-
чен у 36 пациентов (87,8%). Частичная ответ отме-
чался у 4 детей (9,8%), а у 1 пациента (2,4%) эффект 
от терапии отсутствовал (рис. 2, 3).

Обобщенные данные представлены в таблице 1.
Дополнительно был проведен анализ корреляции 

между количеством выполненных процедур и до-
стигнутым терапевтическим исходом. В группе по-
лидоканола среднее число необходимых сеансов для 
достижения полного ответа составило 2,16, тогда как 
в группе комбинированной терапии – 2,76. Однако 
несмотря на больший объем инъекционных вмеша-
тельств, общая эффективность и стойкость ремиссии 
в последней оказались достоверно выше.

Обсуждение полученных данных позволяет сде-
лать вывод, что минипенная композиция на основе 
блеомицина и полидоканола обладает потенциалом: 
механохимическое воздействие на интиму сосуда 
сочетается с цитотоксическим ингибированием ан-
гиогенеза. При этом пенная дисперсия обеспечивает 
пролонгированный контакт склерозанта с эндоте-
лием, способствует равномерному заполнению ве-
нозных лакун и создает предпосылки для развития 
выраженного склерофлебита с последующим вы-
ключением патологических сосудов из гемоцирку-
ляции.

Таким образом, клинические наблюдения под-
тверждают превосходство предложенной техноло-
гии в контексте эффективности, безопасности и ми-
нимальной инвазивности. Новая терапевтическая 
стратегия не только демонстрирует более высокий 
процент стойких клинических ремиссий, но и сни-
жает риск рецидива за счет двойного воздействия на 
сосудистую стенку и локальную ангиогенетическую 
активность.

Анализируя полученные результаты, мы приш-
ли к следующим выводам. Использование пенной 
формы склерозирующего агента обусловлено ее 
уникальными физико-химическими свойствами. 
Поверхностно-активные вещества (ПАВ) формиру-
ют пузырьки, на поверхности которых концентри-

Рис. 1. Сравнительная морфология венозной стенки после воздействия 3% раствора полидоканола (а) 
и экспериментальной пенной композиции блеомицин-полидоканол (б). 

а – указана зона частично сохраненного эндотелия; б – полное исчезновение эндотелия и плотное слипание стенок. 
Окраска: гематоксилин и эозин (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Comparative morphology of the venous wall after exposure to 3% polidocanol solution (a) 
and experimental bleomycin–polidocanol foam formulation (b). 

a – area of partially preserved endothelium; b – complete loss of the endothelium with dense adhesion of the vessel walls. 
H&E staining. (Source: prepared by the authors)

а/a б/b
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а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h и/i

Рис. 2. Пациентка Р. , 12 лет. Венозная мальформация языка. а – клиническая картина до лечения; 
б – клиническая картина после склерозирующей терапии блеомицин-полидоканоловой композиции; 

в – МСКТ на вторые сутки после склерозирующей терапии; г – МРТ до операции во фронтальной проекции; 
д – МРТ до операции во аксиальной проекции; е – МРТ до операции в саггитальной проекции; 

ж – МРТ после операции во фронтальной проекции; з – МРТ после операции в аксиальной проекции; 
и – МРТ после операции в саггитальной проекции (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Patient R. , 12 years old. Venous malformation of the tongue. a – clinical presentation before treatment; 
b – clinical presentation after sclerotherapy with bleomycin–polidocanol formulation; 

c – MSCT, second day after sclerotherapy; d – preoperative MRI, coronal view; e – preoperative MRI, axial view; 
f – preoperative MRI, sagittal view; g – postoperative MRI, coronal view; h – postoperative MRI, axial view; 

i – postoperative MRI, sagittal view. (Source: prepared by the authors)

Рис. 3. Пациент Ф., 4 года. 
Венозная мальформация левых щечной, 

околоушно-жевательной, подглазничной областей, 
области орбиты и верхней губы. 

а – клиническая картина до операции; 
б – клиническая картина после склерозирующей 

терапии блеомицин-полидоканоловой пенной 
композиции (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Patient F. , 4 years old. Venous malformation 
involving of the left buccal, parotid-masseteric, 

infraorbital, orbital, and upper lip regions. 
a – clinical presentation before surgery; 

b – clinical presentation after sclerotherapy 
with bleomycin–polidocanol foam formulation. 

(Source: prepared by the authors)
а/a б/b
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руется максимальное количество активного веще-
ства. Это приводит к следующим терапевтическим 
преимуществам:

1. Эффект «пустой вены» за счет равномерного 
вытеснения крови из просвета.

2. Продолжительное действие препарата за счет 
медленного разрушения пены и пролонгированного 
контакта с эндотелием.

3. Снижение необходимого объема вводимого 
раствора при сохранении эффективности.

4. Формирование выраженного вазоспазма, инду-
цирующего склерофлебит – важный предиктор стой-
кой ремиссии при лечении ВМ.

Не все склерозирующие препараты подходят для 
создания стабильной пенной формы. Такая воз-
можность существует преимущественно у веществ 
из группы детергентов, обладающих лиофильными 
свойствами и способностью снижать поверхност-
ное натяжение. В последние годы особое внимание 
уделяется препаратам из других фармакологических 
классов, в том числе блеомицину – гликопептидно-
му антибиотику цитостатического действия, син-
тезируемому Streptomyces verticillus. Эффективность 
блеомицина при терапии венозных и лимфатиче-
ских мальформаций у детей подтверждена как от-
ечественными, так и зарубежными исследованиями.

В настоящей работе была предпринята попытка 
объединить преимущества foam-form-технологии с 
доказанной терапевтической активностью блеоми-
цина посредством создания мини-пенной компози-
ции на его основе.

Блеомицин-полидоканоловая мини-пенная ком-
позиция помимо существенных достоинств, таких 
как малоинвазивность, селективность воздействия 
на патологическое венозное русло, отсутствие опе-
рационной травмы соседних анатомических струк-
тур, имеет следующие преимущества:

1. Комбинированное воздействие двух склерози-
рующих агентов на эндотелий сосудов существенно 
повышают эффективность склеротерапии.

2. Снижение вероятности рецидива за счет ингиби-
рования ангиогенеза в месте введения композиции.

3. Данная методика показала свою высокую эффек-
тивность при обширных венозных мальформациях 
(три и более анатомические области головы и шеи).

4. Сокращение количества операций, необходи-
мых для достижения стойкого необратимого скле-
рофлебита патологических сосудов венозного типа.

5. Существенно сокращается общее время реаби-
литации ребенка.

Молекула детергентного компонента пенной ком-
позиции (полидоканол) представляет собой диполь 
с лиофильным центром и гидрофильным и гидро-
фобным участками на противоположных концах. 
Благодаря этой особенности часть этих молекул 
фиксируется гидрофобной частью к мембране эндо-
телиоцитов, вызывая денатурацию белков и разру-
шая эндотелий сосудов с протяженным обнажением 
базальной мембраны. Второй компонент мини-пен-
ной композиции (блеомицин) усиливает поврежда-
ющее действие на эндотелий мальформации, допол-
няя суммарный склерозирующий эффект и снижая 
риск рецидива заболевания вследствие подавления 
местного ангиогенеза. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что модифицированная мини-пенная склерозирую-
щая композиция на основе блеомицина и полидока-
нола обладает более выраженным морфологическим 
эффектом по сравнению с традиционной пеной на 
основе одного полидоканола. Предложенная мето-
дика является малоинвазивной, безопасной и вы-
сокоэффективной, что позволяет рассматривать ее 
как перспективную терапевтическую опцию первой 
линии в лечении венозных мальформаций головы и 
шеи у детей.

Полученный результат
Outcome

Полидоканол 3%
3% Polidocanol Всего

Total

Блеомицин-полидоканоловая композиция
Bleomycin–polidocanol formulation Всего

TotalКоличество сеансов 
Number of sessions

1 2 3 4 5 6 12 1 2 3 4 5 6 12

Полный ответ 
Complete response

3 8 4 4 1 1 0 21 (51,21%) 15 14 2 3 1 0 1 36 (87,8%)

Частичный ответ 
Partial response

1 5 7 0 1 2 1 17 (41,46%) 0 1 1 2 0 0 0 4 (9,75%)

Отсутствие изменений 
No change

0 1 1 1 0 0 0 3 (7,31%) 0 0 0 0 0 1 0 1 (2,43%)

Всего / Total 4 14 12 5 2 3 1 41 (100%) 15 15 3 5 1 1 1 41 (100%)

Таблица 1. Результаты проведения склерозирующей терапии (источник: составлено авторами)
Table 1. Results of sclerotherapy. (Source: prepared by the authors)
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Профилактика стоматологических проблем  
у детей с расстройствами аутистического спектра: 
миссия выполнима? 
Д.Е. Вадиян1*, О.И. Адмакин2, Л.Г. Хачатрян1, Т.С. Каминская3,  
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 Москва, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) часто выявляются выраженные на-
рушения гигиены полости рта и микробиоты, что связано с особенностями поведения, сенсорной гиперчув-
ствительностью и нарушением пищевого поведения. Эффективные, неинвазивные методы профилактики 
стоматологических заболеваний у данной группы пациентов остаются слабо изученными. Оценка клини-
ческой эффективности доступных профилактических средств, включая пенку, обогащенную кальцием, и 
пероральный пробиотик Streptococcus salivarius K12, представляет собой актуальное направление научных 
исследований в области детской стоматологии. Материалы и методы. Проведено проспективное контро-
лируемое исследование с участием 122 детей с РАС в возрасте от 3 до 9 лет, которые получали различную 
стоматологическую профилактику с использованием пенки с кальцием и препарата, содержащего Strepto-
coccus salivarius, штамм K12 в течение 30 дней. Контрольную группу составили 54 ребенка с типичным раз-
витием. У всех детей, включенных в исследование, оценивали стоматологический статус с показателями 
индексов гигиены и проводили оценку микробиоты слюны и кишечника методом газовой хромато-масс-
спектрометрии. Результаты. Результаты комплексного стоматологического обследования продемонстри-
ровали более низкий уровень гигиены и большую распространенность кариеса у детей с РАС по сравнению 
с нейротипичными детьми. По данным проведенной газовой хромато-масс-спектрометрии подтверждено 
наличие выраженного дисбиоза у детей с РАС как в полости рта, так и в кишечнике. При этом отмечена 
перекрестная корреляция по патогенным штаммам (S. aureus, H. pylori). На фоне применения пенки с каль-
цием для полости рта и пробиотика Streptococcus salivarius K12 отмечено достоверное снижение значений 
индексов гигиены у детей как младшей, так и старшей возрастной группы. Через 1 месяц после начала при-
менения профилактических средств было выявлено снижение количества пациентов с РАС с высоким содер-
жанием в полости рта и в кишечнике S. mutans, S. aureus и ряда других патогенных микроорганизмов. Досто-
верной разницы в положительной динамике между различными типами профилактики получено не было во 
всех возрастных группах. Оба препарата показали хорошую эффективность. Заключение. Профилактическое 
применение пенки с кальцием и пробиотика для полости рта Streptococcus salivarius K12 способствует улуч-
шению показателей индекса налета и нормализует микробиоту, что позволяет рекомендовать их для ис-
пользования в домашних условиях как часть комплексного стоматологического сопровождения детей с РАС.
Ключевые слова: дети, расстройства аутистического спектра, профилактика кариеса, пробиотики, микробиота
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Preventing Oral Health Problems in Children  
with Autism Spectrum Disorder: A Feasible Mission? 
D.E. Vadiyan1*, O.I. Admakin2, L.G. Khachatryan1, T.S. Kaminskaya3,  
N.S. Morozova1, E.N. Tyurina1, T.E. Areyan1

1I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation
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ABSTRACT

Relevance. Children with autism spectrum disorder (ASD) frequently exhibit poorer oral hygiene and altered oral 
and gut microbiota, influenced by behavioral features, sensory hypersensitivity, and feeding difficulties. Evidence 
for non-invasive, home-based caries-prevention strategies in this population remains limited. The evaluation of 
the clinical efficacy of available preventive agents, including calcium-enriched oral foam and the oral probiotic 
Streptococcus salivarius K12, is considered a relevant topic of investigation in pediatric dentistry. Materials and 
methods. In this prospective controlled study, 122 children with ASD aged 3–9 years received 30-day preventive 
regimens including a calcium-enriched oral foam (Group 1) or S. salivarius K12 (Group 2). A control group com-
prised 54 neurotypical children. Oral health status was assessed using the Fedorov–Volodkina Hygiene Index; the 
presence and severity of black stain plaque (extrinsic discoloration) were recorded clinically; caries experience 
was quantified as the combined dmft + DMFT score. Oral and fecal microbiota were profiled by GC–MS. Results. 
At baseline, children with ASD had significantly poorer oral hygiene and higher caries prevalence than neurotypical 
controls. GC–MS profiling indicated pronounced dysbiosis in both oral and intestinal samples in the ASD cohort, 
with correlations across sites for pathogenic taxa (e.g., Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Helicobacter 
pylori). A statistically significant decrease in oral hygiene index scores was observed in both younger and older 
age groups following the use of calcium-enriched oral foam and the Streptococcus salivarius K12 probiotic. After 30 
days of preventive use, the proportion of children with elevated levels of S. mutans, S. aureus, and other pathogenic 
microorganisms decreased in oral and gut samples. No statistically significant between-regimen differences in 
improvement were observed across age groups. Both interventions demonstrated comparable efficacy. Conclusion. 
Calcium-enriched oral foam and S. salivarius K12, used as home-based adjuncts, improved plaque-related indices 
and favorably modulated microbiota profiles in children with ASD. These non-invasive measures may be recom-
mended as part of comprehensive dental care for this population.
Keywords: autism spectrum disorder (ASD), pediatric dentistry, dental caries, oral hygiene, plaque index, probiot-
ics, microbiota
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ВВЕДЕНИЕ 

Расстройства аутистического спектра (РАС) пред-
ставляют собой обширную и гетерогенную группу 
расстройств нейроразвития, включающую широ-
кий спектр симптомокомплексов, формирующих-
ся на фоне различных патогенетических механиз-
мов. Классическая клиническая триада симптомов 

РАС – нарушения социального взаимодействия, на-
рушения коммуникации и повторяющееся, ритуали-
зированное поведение – составляет лишь основу фе-
нотипа, дополняемую разнообразием когнитивных, 
поведенческих и соматических проявлений, влияю-
щих на течение и прогноз состояния [1].

РАС встречается во всех странах, вне зависимости 
от расовой и этнической принадлежности [2]. Часто-
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та выявления аутизма за последние годы увеличи-
лась более чем в 20 раз. По данным Центра контро-
ля заболеваемости профилактики США (Centers for 
Disease Control and Prevention), в 1970-х годах часто-
та РАС составляла от 1 до 3 случаев на 10 000 насе-
ления [1, 3, 4], а к началу 2000-х годов – 1 случай на 
110 детей. В 2021 году были представлены данные, 
согласно которым выявляют РАС у 1 из 44 детей, при 
этом определяется четкая связь развития аутизма с 
мужским полом: у мальчиков данное расстройство 
встречается практически в 4,5 раза чаще, чем у де-
вочек (у 1 из 42 и 1 из 189 детей соответственно). 
Непонятно, является ли увеличение частоты РАС ре-
зультатом фактического роста числа случаев или ре-
зультатом изменившихся диагностических подходов 
и повышенного внимания со стороны специалистов. 
Однако очевидно, что аутизм остается серьезной 
медицинской и социальной проблемой [2, 4]. Более 
50 млн людей в мире страдают РАС [5] – пожизнен-
ным расстройством, которое ложится тяжелым пси-
хологическим и финансово-экономическим бреме-
нем на семьи, в которых проживают дети и взрослые 
с РАС, и систему здравоохранения [6].

До настоящего времени не описано единого ме-
ханизма формирования РАС как на биохимическом, 
так и на структурном уровне. РАС, вероятнее всего, 
возникает как следствие патологического влияния 
различных факторов, оказывающих влияние на про-
цессы формирования и развития нервной системы. 
Среди наиболее исследованных и популярных в со-
временной науке когнитивных теорий, претендую-
щих на объяснение механизмов этиопатогенеза РАС, 
выделяются следующие три: нейрохимическая, им-
мунологическая и генетическая [6-9].

Проблема РАС является мультидисциплинарной. 
В последние годы значительное внимание уделяется 
вопросам поддержания оптимальной гигиены поло-
сти рта, состава микробиоты ротовой полости и ки-
шечника у этой когорты детей. 

Выявленные нарушения состояния полости рта во 
многом связаны со сложностью гигиенических про-
цедур у этой когорты детей, что было отражено в 
ряде публикаций, в том числе верифицировано в на-
ших работах [10-12, 21]. Помимо стоматологических 
проблем, у детей с РАС выявлена значительная пали-
тра различных коморбидных состояний со стороны 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в виде хрони-
ческих воспалительных заболеваний и нарушения 
моторики, что оказывает отрицательное влияние 
на состояние полости рта, повышая риск развития и 
прогрессирования кариеса. [11, 13-16, 21]. 

Для профилактики заболеваний полости рта по-
мимо ежедневной гигиены и посещения врача-сто-
матолога необходимо рациональное питание. У де-
тей с РАС питание имеет свои особенности, часто 
наблюдается стереотипность пищевого поведения: в 
рационе преобладает мягкая пища, которую дети по-
долгу удерживают во рту. Пищевые остатки и налет 

формируют условия для деминерализации тканей 
зуба, а также формирование патологической микро-
флоры ротовой полости. Отмечается повышенное 
количество зубочелюстных аномалий по сравнению 
с детьми такого же возраста, не страдающими ау-
тизмом [16]. Заметные различия в распределении 
микробов полости рта обнаружены у детей с РАС по 
сравнению с нейротипичными детьми [17, 18]. При 
изучении профилей микробиома полости рта у де-
тей с РАС и нейротипичных детей были идентифи-
цированы восемь оральных таксонов, которые могли 
бы отличить детей с РАС от типично развитых детей. 
Кроме того, было также идентифицировано 28 так-
сонов, которые различают детей с РАС с нарушения-
ми желудочно-кишечного тракта и без них [7, 17, 19]. 
Было высказано предположение, что нарушения со-
става микрофлоры кишечника потенциально могут 
распространяться и на ротоглотку. Также был пред-
ложен анализ микробиома полости рта для облегче-
ния клинической диагностики РАС [7, 19, 20].

Цель исследования – оценить влияние профи-
лактического применения пенки с органическим 
кальцием и перорального пробиотика Streptococcus 
salivarius K12 на уровень гигиены и состав микро-
биоты полости рта и кишечника у детей с РАС в воз-
расте 3–9 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее проспективное контролируемое исследо-
вание было проведено в период с 2020 по 2024 год на 
базе кафедры детской профилактической стоматологии.

Протокол проведения научного исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет) №21/23 от 16.11.2023 г.

Критериями включения были: установленный диа-
гноз «расстройство аутистического спектра», возраст 
от 3 до 9 лет, наличие подписанного родителями / за-
конными представителями информированного до-
бровольного согласия на участие в исследовании. 

Критерии невключения (исключения): наличие 
острых воспалительных заболеваний, прием систем-
ных антибиотиков за последний месяц, тяжелые со-
путствующие соматические состояния, препятству-
ющие участию в исследовании.

В исследование были включены 176 детей в воз-
расте от 3-х до 9 лет: из них 122 пациента с расстрой-
ствами аутистического спектра и 54 нейротипичных 
ребенка, которые составили группу сравнения. По-
мимо этого, все дети в зависимости от стадии форми-
рования прикуса были разделены на две возрастные 
группы: младшую (3–6 лет) и старшую (7–9 лет). По 
принципу простой рандомизации были определены 
подгруппы детей с РАС в зависимости от превента-
тивного использования стоматологических средств: 
первая подгруппа получала пенку, содержащую био-



2025; 25(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis260

Оригинальная статья І Original article

доступный органический кальций, в дозировке два–
три нажатия дозатора один раз в день после чистки 
зубов, курсом 30 дней, вторая – пероральный проби-
отик Streptococcus salivarius K12, в дозе 1 таблетка на 
ночь в течение 30 дней.

Эффективность используемых препаратов оцени-
валась после курса длительностью 30 дней и через 
2 месяца после завершения курса. 

Всем детям проводили качественный и количе-
ственный состав микробиоты полости и фекалий пу-
тем анализа микробных маркеров методом газовой 
хромато-масс-спектрометрии, а также оценивали ги-
гиенические индексы и индекса кариеса (кп + КПУ). 

Для обработки полученных данных использо-
вались программы IBM SPSS Statistics 27 и PAST. 
Проверка распределения количественных призна-
ков на соответствие нормальному распределению 
проводилась с использованием критериев Шапи-
ро – Уилка, Лиллиефорса, Андерсона–Дарлинга и 
Харке – Бера. Для сравнительного анализа приме-

нялись t-критерий Стьюдента, U-критерий Ман-
на – Уитни, дисперсионный анализ с повторными 
измерениями, точный критерий Фишера и его рас-
ширенная версия для таблиц сопряженности. Апо-
стериорные сравнения проводились с использова-
нием поправок Тьюки и Бонферрони. Статистически 
значимыми считались различия при уровне p < 0,005.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Гигиеническое состояние полости рта 
у детей младшей возрастной группы
При сравнительном анализе гигиенического ста-

туса полости рта у детей младшей возрастной груп-
пы были выявлены статистически значимые разли-
чия между исследуемыми когортами: индекс налета 
Пристли и индекс кп оказался достоверно выше у де-
тей с РАС по сравнению с группой сравнения (рис. 1), 
что было верифицировано в нашей предыдущей пу-
бликации [21]. 

Рис. 1. Пациент с РАС. 
Состояние полости рта 

на момент обращения (а) 
и после завершения комплексного 

стоматологического 
(хирургического и консервативного) 

лечения (б). 
Источник: составлено авторами

Fig. 1. Child with autism 
spectrum disorder (ASD). 

Intraoral findings at presentation (a) 
and after completion 

of comprehensive dental treatment 
(surgical and non-surgical) (b). 

Sources: compiled by the author

а/a

б/b

Рис. 2. Графики «грозовой тучи» уровня Streptococcus mutans  
в слюне в группе детей младшего возраста с РАС (1)  

и группе сравнения (2). Источник: составлено авторами
Fig. 2. Raincloud plots of salivary Streptococcus mutans 
levels in younger children with ASD (3–6 years) (1) and  

neurotypical controls (2). Sources: compiled by the author

Рис. 3. Графики «грозовой тучи» уровня Staphylococcus aureus  
в слюне в группе детей младшего возраста с РАС (1)  

и группе сравнения (2). Источник: составлено авторами
Fig. 3. Raincloud plots of salivary Staphylococcus aureus 
levels in younger children with ASD (3–6 years) (1) and 

neurotypical controls (2). Sources: compiled by the author
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Микробиота слюны и кишечника 
у детей младшей возрастной группы
При микробиологическом исследовании слюны у 

детей младшей возрастной группы выявлены досто-
верные различия в составе микрофлоры между деть-
ми с РАС и нейротипичными сверстниками. У детей с 
РАС уровень выявления в слюне Streptococcus mutans 
превышал 80%, в то время как в группе сравнения – 
около 40% (p < 0,01) (рис. 2). Аналогичная динамика 
наблюдалась по Staphylococcus aureus: в группе детей 
с РАС обнаружение составило свыше 70%, тогда как в 
группе сравнения – менее 30% (p < 0,01) (рис. 3). Также 
отмечено повышенное обнаружение дрожжевых гри-
бов рода Candida у пациентов с РАС (p < 0,05) (табл. 1).

Присутствие Helicobacter pylori в слюне также 
оказалось выше у детей с РАС (p < 0,05), что может 
указывать на возможную связь между микрофло-
рой полости рта и желудочно-кишечного тракта при 
аутизме. Обнаружение данного патогена в ротовой 
полости подтверждает гипотезу о его ретроградной 
миграции из желудка или экстрагастральном резер-
вуаре (табл. 1).

Параллельно проведенный анализ кишечной 
микробиоты также продемонстрировал отличия 
между группами (табл. 1). У детей с РАС были вы-
явлены значительные изменения в составе фекаль-

ной микрофлоры: повышение частоты обнаружения 
S. mutans, H. pylori и дрожжеподобных грибов. Визуа-
лизация показала нарастание обсемененности в на-
правлении «рот → кишечник», что подтверждает на-
личие положительной корреляционной связи между 
микробиотой полости рта и желудочно-кишечного 
тракта (например, для S. mutans: r = 0,44; p < 0,05; 
для H. pylori: r = 0,70; p < 0,05).

Гигиеническое состояние полости рта 
у детей старшей возрастной группы
В старшей возрастной группе показатели гигиены 

полости рта у детей с РАС также оказались существен-
но хуже по сравнению с нейротипичными детьми 
(рис. 4, табл. 2). Индекс налета Пристли у пациентов с 
РАС составлял 0,6 0,6 0,6, тогда как в группе сравнения – 
0,2 0,3 0,4 (p < 0,0001), медиана 0,6; Q1–Q3: 0,6–0,6. Вы-
бор индекса налета Пристли обусловлен его чувстви-
тельностью к изменению состояния гигиены у детей 
младшего возраста и возможностью применения в 
клинических условиях без дополнительного окра-
шивания налета. Этот индекс позволяет объективно 
оценивать именно ранние изменения налета, что 
особенно важно для пациентов с РАС, у которых про-
цедуры и длительное обследование провести затруд-
нительно. Это свидетельствует о стойком нарушении 

Признак 
Parameter

Статистические оценки с 95% ДИ
Statistical estimates with 95% CI

p
Медианное* значение 

Median* value
Разность средних 

медиан*
Difference in 

medians*

Стандартизированный 
эффект по Коэну

Standardized effect 
size (Cohen’s d)

Дети с РАС
ASD

Группа сравнения
Control group

Возраст первичного 
обращения кстоматологу 

Age at first dental visit
3,7 3,9 4,1 2,8 2,9 3,1 0,7 1,0 1,2 1,0 1,6 2,1 0,0001

S. mutans в кишечнике 
S. mutans in the intestine 283 302 323 34 47 61 231 255 280 3,2 4,0 4,7 0,0001

S. aureus в кишечнике 
S. aureus in the intestine 207 227 247 33 43 53 161 184 206 2,4 3,0 3,6 0,0001

H. pylori в кишечнике 
H. pylori in the intestine 14 17 21 1 2 3 12 15 19 1,0 1,5 2,0 0,0001

S. mutans в слюне 
S. mutans in saliva

116 125 135 37 46 56 66 79 93 1,7 2,2 2,8 0,0001

108 111 119 29 35 41 65 75 84 – 0,0001

S. aureus в слюне 
S. aureus in saliva

59 71 82 18 23 28 34 49 59 0,9 1,4 1,9 0,0001

42 56 101 20 23 28 20 33 69 – 0,0001

H. pylori в слюне 
H. pylori in saliva

7 9 11 4 6 9 -1 3 6 -0,1 0,3 0,8 0,144

8 9 11 0 3 8 0 2 7 – 0,121

*Для U-критерия Манна – Уитни приводится разность медиан Ходжеса – Лемана
*For the Mann–Whitney U test, the Hodges–Lehmann median difference is reported

Таблица 1. Результаты проведенного обследования и анализа микрофлоры полости рта и кишечника 
у детей младшей возрастной группы с РАС и нейротипичных детей. Источник: составлено авторами

Table 1. Clinical and microbiological parameters in younger children (3–6 years): ASD versus neurotypical controls. 
Sources: compiled by the author
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навыков гигиены у детей с РАС, что может быть свя-
зано как с сенсорной гиперчувствительностью, так и 
с особенностями поведения и восприятия.

По суммарному индексу интенсивности кариеса 
(кп + КПУ) также выявлены статистически значимые 
различия: в группе детей с РАС индекс составлял в 
среднем 2,3 2,6 2,82 , что более чем вдвое превышает 
показатели контрольной группы 0,5 0,9 1,3 (p < 0,0001) 
(рис. 8, табл. 2). Это может быть обусловлено не толь-
ко нарушениями в питании и гигиене, но и измене-
ниями микробного ландшафта полости рта.

При оценке индекса Федорова – Володкиной, от-
ражающего уровень гигиены, также были выявлены 
статистически значимые различия: в группе детей 
с РАС более 70% обследованных демонстрировали 
неудовлетворительный гигиенический статус, тогда 
как в группе сравнения доля таких детей не превы-
шала 20% (p < 0,0001) (табл. 2).

Таким образом, у детей старшего возраста с РАС 
сохраняется выраженное отставание по всем основ-
ным гигиеническим показателям по сравнению с 
нейротипичными сверстниками, что подтверждает 

Признак 
Parameter

Статистические оценки с 95% ДИ
Statistical estimates with 95% CI

p
Медианное* значение 

Median* value
Разность средних 

медиан*
Difference in 

medians*

Стандартизированный 
эффект по Коэну

Standardized effect 
size (Cohen’s d)

Дети с РАС
ASD

Группа сравнения
Control group

Индекс налета Пристли
Black stain plaque 0,6 0,6 0,6 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 1,2 1,9 2,5 0,0001

кп+ КПУ
df+DMF

2,3 2,6 2,8 0,5 0,9 1,3 1,2 1,7 2,2 1,1 1,6 2,1 0,0001

3,0 3,0 3,0 0,0 0,5 2,0 1,0 1,0 2,0 – 0,0001

Индекс Федорова – Володкиной
Fedorov-Volodkina Hygiene Index 3,1 3,3 3,5 1,2 1,3 1,3 1,8 2,0 2,2 3,3 4,1 5,0 0,0001

S. mutans в кишечнике 
S. mutans in the intestine 264 282 300 28 39 49 222 243 265 3,5 4,3 5,1 0,0001

S. aureus в кишечнике 
S. aureus in the intestine 231 252 272 35 47 59 181 205 229 2,6 3,3 3,9 0,0001

H. pylori в кишечнике 
H. pylori in the intestine

9 12 15 1 2 3 7 10 13 0,7 1,2 1,7 0,0002

0 14 18 1 1 4 0 11 15 – 0,023

S. mutans в слюне 
S. mutans in saliva

122 136 151 44 59 74 52 77 102 0,9 1,4 1,9 0,0001

109 113 129 34 45 72 54 70 86 – 0,0001

S. aureus в слюне 
S. aureus in saliva

99 114 128 8 13 17 86 101 117 1,8 2,4 3,0 0,0001

91 127 128 0 14 20 71 87 108 – 0,0001

H. pylori в слюне 
H. pylori in saliva

5 7 9 2 5 7 -1 2 5 -0,2 0,3 0,7 0,252

0 5 10 0 0 13 0 0 5 – 0,261

*Для U-критерия Манна – Уитни приводится разность медиан Ходжеса – Лемана
*For the Mann–Whitney U test, the Hodges–Lehmann median difference is reported

Таблица 2. Результаты стоматологического обследования и анализа микрофлоры полости рта и кишечника 
у детей старшей возрастной группы с РАС и нейротипичных детей. Источник: составлено авторами

Table 2. Clinical and microbiological parameters in older children (7–9 years): ASD vs. neurotypical controls. 
Sources: compiled by the author

Рис. 4. Фото ребенка с РАС 
старшей возрастной группы 

с налетом на зубах. 
Источник: составлено авторами

Fig. 4. Older child with ASD (7–9 years) 
showing plaque on the teeth. 

Sources: compiled by the author
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Рис. 5. Графики «грозовой тучи» суммарного кариозного 
индекса (кп + КПУ) в группе детей старшего возраста с РАС (1)  
и группе сравнения (2). Источник: составлено авторами

Fig. 5. Raincloud plots of the combined caries index  
(dmft + DMFT) in older children with ASD (7–9 years) (1) and  
neurotypical controls (2). Sources: compiled by the author

Рис. 6. Графики «грозовой тучи» уровня Streptococcus mutans 
в слюне в группе детей старшего возраста с РАС (1)  

и группе сравнения (2). Источник: составлено авторами
Fig. 6. Raincloud plots of salivary Streptococcus mutans 
levels in older children with ASD (7–9 years) (1) and 

neurotypical controls (2). Sources: compiled by the author

Рис. 7. Графики «грозовой тучи» уровня Streptococcus mutans 
в кишечнике в группе детей старшего возраста с РАС (1)  
и группе сравнения (2). Источник: составлено авторами

Fig. 7. Raincloud plots of fecal Streptococcus mutans 
levels in older children with ASD (7–9 years) (1) and 

neurotypical controls (2). Sources: compiled by the author

Рис. 8. Ящичные диаграммы индекса налета Пристли у детей 
младшей возрастной группы до и после лечения (дети  

из группы сравнения – зеленый цвет; дети, получающие пенку  
с кальцием, – красный цвет, «пробиотика Streptococcus  

salivarius K12» – синий цвет; В – до терапии, А1 – через 1 месяц,  
А3 – через 3 месяца). Источник: составлено авторами

Fig. 8. Box plots showing changes in black stain plaque severity 
in younger children (3–6 years) before and after the treatment 

(controls – green; calcium-enriched oral foam – red; 
Streptococcus salivarius K12 probiotic—blue). B– baseline; 

A1 – 1 month; A3 – 3 months. Sources: compiled by the author

Рис. 9. Матрица коэффициентов корреляции Пирсона между таксонами микробиоты слюны и кишечника  
у детей с РАС старшей возрастной группы через 3 месяца на фоне применения пенки с кальцием (а)  

и пробиотического комплекса Streptococcus salivarius K12 (б). Источник: составлено авторами
Fig. 9. Pearson correlation coefficient matrix of salivary and fecal microbiota taxa in older children with ASD (7–9 years) 
at 3 months: (a) calcium-enriched oral foam; (b) Streptococcus salivarius K12 probiotic. Sources: compiled by the author
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необходимость комплексного сопровождения, вклю-
чающего адаптированное обучение гигиеническим 
навыкам, родительскую поддержку и междисципли-
нарное наблюдение.

Микробиота слюны и кишечника 
у детей старшей возрастной группы
У детей с РАС старшей возрастной группы было 

выявлено значительное различие в микробиоте 
слюны и кишечника по сравнению с детьми группы 
сравнения (табл. 2). Основное внимание было сосре-
доточено на частоте выявления условно-патоген-
ных микроорганизмов, таких как S. mutans, S. aureus, 
H. pylori и дрожжеподобных грибов рода Candida.

Уровень обсемененности S. mutans в слюне у детей 
с РАС существенно превышал аналогичные показа-
тели в группе сравнения (рис. 6).

S. aureus также обнаруживался значительно чаще 
у детей с РАС, что может быть обусловлено снижени-
ем местного иммунитета и нарушением микробио-
логического баланса в полости рта (табл. 2).

Показатели H. pylori в ротовой полости были зна-
чительно выше у детей с аутизмом. Это подтверж-
дает предположение о возможности существования 
экстрагастральных резервуаров этой бактерии в по-
лости рта у данной когорты пациентов (табл. 2).

Что касается кишечной микробиоты, то у детей с 
РАС также наблюдалось увеличение частоты выявле-
ния S. mutans и H. pylori в каловых массах, что согла-
суется с данными о возможной взаимосвязи микро-
биоты полости рта и желудочно-кишечного тракта 
(рис. 7, табл. 2). Эти данные поддерживают гипотезу 
о наличии орально-кишечной оси при РАС и значе-
нии микробной транслокации.

Таким образом, у детей с РАС выявляется ком-
плексная дезорганизация микробиоты как в ротовой 
полости, так и в кишечнике, что может оказывать 
влияние на общее соматическое и психоневроло-
гическое состояние пациента, требуя мультидисци-
плинарного подхода к коррекции.

Динамика изучаемых показателей после 
профилактического применения пенки 
с кальцием и пробиотика для полости рта 
Streptococcus salivarius K12 у детей с РАС
1. Гигиеническое состояние полости рта 
у детей младшей возрастной группы
Динамическое наблюдение пациентов младшей 

группы с РАС на фоне коррекции пенкой, содержа-
щую биодоступный органический кальций и пе-
рорального пробиотика Streptococcus salivarius K12 
выявили положительный эффект уже после месяца 
терапии с сохранением достигнутого результата в 
течение 2 месяцев после ее завершения (рис. 8).

В группе пациентов, применявших пенку, средние 
значения индекса налета на момент включения в ис-
следование составляли 0,5 0,5 0,6. Через месяц было от-
мечено достоверное снижение до 0,4 0,4 0,5, и спустя 

два месяца после завершения терапии индекс оста-
вался стабильным – 0,4 0,4 0,5.

В группе пациентов, получавших пробиотик 
Streptococcus salivarius K12, исходное значения индек-
са налета составляло 0,5 0,6 0,7. Через 3 месяца пока-
затель составил 0,4 0,4 0,5, что свидетельствует о более 
продолжительном терапевтическом эффекте.

Статистически значимых различий между груп-
пами по степени положительной динамики получе-
но не было, что свидетельствует о сопоставимой эф-
фективности применяемых средств профилактики.

2. Микробиота слюны и кишечника 
у детей младшей возрастной группы
Оценка изменений микробиоты полости рта у 

детей младшей возрастной группы на фоне профи-
лактического применения пенки с кальцием и про-
биотического комплекса Streptococcus salivarius K12 
показала статистически значимую редукцию ряда 
условно-патогенных микроорганизмов уже в ранние 
сроки наблюдения. При этом достоверных различий 
между группами терапии не выявлено, что свиде-
тельствует о сопоставимом влиянии обоих препара-
тов на микробиологический профиль.

Что касается влияния «пробиотика Streptococcus 
salivarius K12 и пенки с кальцием на микробиоту ки-
шечника, у детей младшей группы на фоне терапии 
отмечались статистически значимые различия по 
следующим микроорганизмам:

– S. mutans через 1 месяц (270 297 325 и 251 275 299, 
р < 0,0004);

– S. aureus через 3 месяца (195 225 255 и 170 201 231, ко-
эффициент эффекта по Коэну 0,9 1,4 1,8);

– Clostridium ramosum через 3 месяца (2671 2977 3280 и 
2444 2738 3051, р < 0,002);

– Clostridium difficile через 3 месяца (224 296 364 и 204 269 332, 
коэффициент эффекта по Коэну 0,5 1,0 1,4).

Таким образом, применение пенки с кальцием и 
пробиотика Streptococcus salivarius K12 приводит к 
значимому снижению уровня патогенной микро-
флоры полости рта, при этом динамика изменения 
по основным показателям была сопоставима между 
группами, без достоверного преимущества какого-
либо препарата.

3. Гигиеническое состояние полости рта 
у детей старшей возрастной группы
У детей старшей возрастной группы также зафик-

сировано достоверное улучшение гигиеническо-
го состояния полости рта на фоне применения как 
пенки с кальцием, так и пробиотического комплекса 
Streptococcus salivarius K12.

У пациентов отмечалось достоверное снижение 
индекса налета с 0,6 0,6 0,6 до 0,2 0,3 0,4 (в группе де-
тей, применяющих пенку с кальцием) и с 0,2 0,6 0,9 
до 0,0 0,2 1,2 (в группе детей, получающих пробиотик 
Streptococcus salivarius K12); коэффициент эффекта 
по Коэну составил 2,9 2,1 1,4 и 2,7 2,0 1,2 соответственно, 
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что соответствует высокому уровню клинической 
значимости и указывает на выраженное снижение 
микробной нагрузки в полости рта. 

Результаты попарных апостериорных сравнений 
показателей индекса Федорова – Володкиной в раз-
ные периоды показали достоверное его снижение 
с 3,1 3,3 3,5 до 2,7 2,9 3,1 (р < 0,0003) при использова-
нии пенки с кальцием и с 3,0 3,3 3,6 до 2,5 2,8 3,0 (р < 
0,0001) при применении пробиотического комплек-
са Streptococcus salivarius K12. 

Несмотря на отсутствие статистически значимых 
различий в эффективности между группами, в группе 
детей, получавших пробиотик Streptococcus salivarius 
K12, отмечалась более выраженная линейность сни-
жения показателя, что может свидетельствовать о по-
тенциальной предсказуемости клинического ответа. 

Дополнительно зарегистрировано снижение 
удельного веса пациентов с крайне неудовлетвори-
тельным гигиеническим индексом (значения выше 
3,5) на 22% в группе детей, принимавших пробиотик 
Streptococcus salivarius K12, что имеет важное профи-
лактическое значение.

4. Микробиота слюны и кишечника 
у детей старшей возрастной группы
Анализ состава микробиоты у детей старшей воз-

растной группы выявил выраженные изменения как 
в слюне, так и в кишечнике на фоне терапии препа-
ратами пенки с кальцием и пробиотика Streptococcus 
salivarius K12. В отличие от нейротипичных детей, у 
пациентов с РАС наблюдалась выраженная положи-
тельная корреляция между состоянием оральной и 
кишечной микробиоты (например, для S. mutans: 
r = 0,44; p < 0,05), что указывает на взаимосвязь ми-
кробных популяций ротоглотки и кишечника (рис. 9).

На фоне применяемой терапии через 1 месяц в 
обеих группах было выявлено снижение количества 
пациентов с высоким содержанием в кишечнике 
S. aureus, C. perfringens, C. ramosum, с более выражен-
ным эффектом в группе пациентов на коррекции 
пробиотиком Streptococcus salivarius K12 – р < 0,08, 
что позволяет считать терапевтическое действие со-
поставимым.

Различия по уровню содержания представителей 
нормофлоры (Lactobacillus spp.) лактобактерий были 
статистически значимы на уровне p < 0,05. Отмеча-
лась умеренная положительная корреляция между 
длительностью терапии и достижением норматив-
ных уровней Lactobacillus spp., однако достоверность 
клинической значимости этих изменений требует 
дальнейшего изучения. В целом результат оценива-
ется как неопределенный.

Что касается изменения количества микробиоты 
слюны на фоне проводимой терапии, то отмечалось 
достоверное снижение в обеих группах детей по со-
держанию следующих патогенных микроорганиз-
мов: S. mutans, S. aureus, H. pylory, Candida spp. По 
количеству остальных микроорганизмов также на-

блюдалась тенденция к улучшению. Межгрупповое 
сравнение не выявило статистически значимых раз-
личий, однако в группе детей, получавших пробио-
тик Streptococcus salivarius K12, в ряде случаев отме-
чался более стойкий эффект, что, вероятно, связано 
с механизмом колонизации слизистой полезными 
штаммами и блокировкой патогенных бактерий че-
рез продукцию BLIS-субстанций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные подтверждают высокую рас-
пространенность стоматологических заболеваний 
у детей с РАС и необходимость разработки специ-
ализированных профилактических подходов для 
этой категории пациентов. Результаты исследова-
ния демонстрируют, что дети с РАС значительно 
чаще имеют выраженный зубной налет и кариозные 
поражения по сравнению с нейротипичными свер-
стниками. Этот факт согласуется с результатами си-
стематического обзора P. P. Lam et al. (2020), в кото-
ром показано, что пациенты с РАС имеют в среднем 
более высокие показатели кариеса и гингивита, об-
условленные как поведенческими, так и физиологи-
ческими причинами [11].

Осложнения в проведении гигиенических про-
цедур у детей с РАС являются следствием комплекса 
таких факторов, как нарушение сенсорной интегра-
ции, отвращение к зубной щетке, низкая мотивация 
и трудности в обучении навыкам самообслужива-
ния [10]. Это делает актуальным поиск простых, био-
доступных и нейтральных по сенсорному восприя-
тию профилактических средств, таких как пенка с 
кальцием и пероральные пробиотики.

Особого внимания заслуживают изменения в со-
ставе микробиоты. Полученные результаты под-
тверждают наличие выраженного дисбиоза у детей с 
РАС как в полости рта, так и в кишечнике. При этом 
отмечена перекрестная корреляция по патогенным 
штаммам (S. aureus, H. pylori), что свидетельствует о 
системном характере нарушений микробиоты [7, 8, 
19-21]. Эти данные подтверждают гипотезу «ось ки-
шечник – мозг – ротовая полость» и подчеркивают 
значимость микробиологического исследования у 
данной когорты пациентов. Предыдущие исследо-
вания также указывают на значимость коррекции 
микробиоты у детей с РАС для смягчения как сома-
тических, так и поведенческих проявлений [7, 8].

Важно отметить, что достоверных различий между 
двумя типами профилактики по конечной эффектив-
ности выявлено не было. Это указывает на равно-
значность применения как пенки с кальцием, так и 
пробиотика в рамках мультифакторной профилакти-
ки, а также дает врачу возможность индивидуализи-
ровать выбор профилактического средства с учетом 
предпочтений семьи и сенсорного профиля ребенка.

Ограничениями настоящего исследования сле-
дует признать отсутствие оценки поведенческого 
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компонента и уровня комплаентности в семьях, что 
могло влиять на выраженность результата. Также не 
проводилась длительная (более 3 месяцев) оценка 
устойчивости эффекта.

Таким образом, полученные результаты исследова-
ния позволяют рекомендовать включение пенки с каль-
цием и пробиотика S. salivarius K12 в программу профи-
лактики стоматологических заболеваний у детей с РАС.
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Морфологическая картина фаций ротовой  
жидкости у детей с гемобластозами 
Н.А. Корень*, Т.Б. Ткаченко, О.В. Гусева, Н.Ю. Шевелева

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лейкозы, равно как и их лечение, вызывают у детей ряд нарушений со стороны различных 
органов и систем. Повреждения касаются в том числе полости рта и выражаются в качественном и количе-
ственном изменении состава секрета слюнных желез. Изучение особенностей морфологической картины 
капли ротовой жидкости методом клиновидной дегидратации является ценной методикой при различных 
заболеваниях, в том числе у пациентов с гемобластозами. Цель. Провести сравнительный анализ фаций ро-
товой жидкости здоровых детей и детей с гемобластозами. Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в клинике НИИ ДОГиТ имени Р. М. Горбачевой и на детском стоматологическом отделении в НИИ 
стоматологии и ЧЛХ ПСПбГМУ имени И. П. Павлова. Объектом исследования служили нативные фации на-
досадочной части ротовой жидкости, фиксированные на планшетах «Литос-системы». Оценка фаций прово-
дилась по методике С. Н. Шатохиной, В. Н. Шабалина (1998 г.). Критериями сравнения были количественные 
показатели краевой зоны, тип и аморфизация фации, маркеры патологии. Результаты. У детей с гемобла-
стозами определялись более высокие показатели площади краевой зоны фации (в 2 раза больше, p ≤ 0,01) и 
соотношение площади краевой зоны к площади всей фации (в 1,5 раза больше, p ≤ 0,05), в 2 раза чаще вы-
являлась пигментация краевой зоны и в 4 раза чаще – спиралевидные прерывающиеся трещины. Более того, 
обратноаркадные и спиралевидные непрерывные трещины, частичная и полная аморфизация фаций обна-
руживались только у детей данной группы (р ≤ 0,05). Заключение. Морфологическая картина фаций ротовой 
жидкости детей с гемобластозами существенно отличается от таковой у здоровых сверстников, что является 
свидетельством нарушения гомеостатических функций слюны.
Ключевые слова: ротовая жидкость, фация, гемобластозы
Для цитирования: Корень НА, Ткаченко ТБ, Гусева ОВ, Шевелева НЮ. Морфологическая картина фа-
ций ротовой жидкости у пациентов с гемобластозами. Стоматология детского возраста и профилактика. 
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Salivary facies morphology in children  
with hematologic malignancies 
N.A. Koren*, T.B. Tkachenko, O.V. Guseva, N.Yu. Sheveleva

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT
Relevance. Leukemias and their treatment produce broad systemic effects in children and frequently involve the 
oral cavity, leading to qualitative and quantitative changes in saliva. Analysis of salivary facies using the wedge-
shaped dehydration method is a useful morphological approach for characterizing disease-related alterations, in-
cluding those associated with hematologic malignancies. Objective. To compare the morphology of salivary facies 
in healthy children and in children with hematologic malignancies. Materials and methods. The study was con-
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ducted at the Raisa Gorbacheva Memorial Research Institute for Pediatric Oncology, Hematology and at the Pedi-
atric Dentistry Department Transplantation of the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. Facies of 
the supernatant fraction of saliva were prepared by wedge-shaped dehydration, affixed to Litos System glass plates, 
and assessed according to the Shatokhina–Shabalin clinical crystallography method (1998). Comparison endpoints 
included quantitative parameters of the marginal zone, facies type, degree of amorphization, and the presence of 
pathologic markers. Results. Children with hematologic malignancies showed a larger marginal-zone area (twofold, 
p < 0.01) and a higher marginal-zone/total facies area ratio (1.5-fold, p < 0.01) than healthy controls. Marginal-zone 
pigmentation was twice as common, and discontinuous spiral cracks were four times more frequent. Back-arcaded 
cracks, continuous spiral cracks, and partial or complete amorphization were observed only in the hematologic ma-
lignancies group (p≤0.05). Conclusion. The morphology of salivary facies in children with hematologic malignan-
cies differs substantially from that of healthy peers, indicating impaired salivary homeostatic function.
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ВВЕДЕНИЕ 

Гемобластозы составляют более 40% злокаче-
ственных новообразований у детей и представляют 
собой широкий спектр заболеваний, включающий 
острые и хронические лейкозы, лимфомы и гисти-
оцитарные злокачественные новообразования [1]. 
Несмотря на значительные успехи в лечении и ран-
нем выявлении этих заболеваний, они являются вто-
рой по значимости причиной детской смертности в 
развитых странах (Khazaei et al., 2019) [2].

У пациентов со злокачественными опухолями 
кроветворной системы ухудшается состояние поло-
сти рта как из-за болезни, так и из-за проводимого 
лечения. Некоторые из этих осложнений включают 
нарушения секреции слюны, гиперплазию и крово-
точивость десен, мукозиты, одонтогенные воспали-
тельные процессы, как следствие осложненного ка-
риеса, оппортунистические инфекции [3-5]. В связи 
с подавлением местных защитных механизмов, все 
эти проявления могут способствовать ухудшению 
общего состояния ребенка, а в тяжелых случаях даже 
становится причиной смертности.

Препараты, используемые для полихимиотерапии 
гемобластозов, обладают высокой общей токсично-
стью. Слизистая оболочка желудочно-кишечного трак-
та, включая слизистую оболочку полости рта, является 
одной из основных мишеней для токсичности, свя-
занной с лечением, в силу высокой скорости клеточ-
ного обновления, разнообразия микрофлоры и частой 
травматизации тканей слизистой полости рта [6, 7].

Изменения качественных и количественных пока-
зателей смешанной слюны у онкологических больных 
повышают риск развития кариеса и его осложнений, 
заболеваний пародонта и слизистых оболочек, спо-
собствуют развитию одонтогенных инфекционных 

процессов, поскольку слюна является основной жид-
костью для поддержания гомеостаза полости рта [8].

Одной из существующих на сегодняшний день 
методик исследования смешанной слюны является 
клиновидная дегидратация капли ротовой жидко-
сти [9, 10]. По данным Шатохиной С. Н., Шабали-
на В. Н., Разумовой С. Н. и соавторов, метод кли-
новидной дегидратации можно использовать для 
изучения морфологической картины ротовой жид-
кости в качестве диагностического критерия изме-
нений функционального состояния как органов по-
лости рта, так и организма в целом [11-13].

Цель исследования. Провести сравнительный кри-
сталлографический анализ фаций ротовой жидкости 
здоровых детей и детей с гемобластозами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принял участие 71 пациент в 
возрасте от 4 до 18 лет, из них 44 мальчика, 27 де-
вочек. Пациенты были разделены на две группы. 
Группа А (контрольная группа) – здоровые дети 
(группа здоровья I-II), проходящие плановое стома-
тологическое лечение в клинике НИИ стоматологии 
и ЧЛХ ПСПбГМУ имени И. П. Павлова (n = 18, соотно-
шение мальчиков и девочек 1:1). Группа Б (основная 
группа) – пациенты с острым лимфобластным лей-
козом, проходящие лечение в клинике НИИ детской 
онкологии, гематологии и трансплантологии имени 
Р. М. Горбачевой, не требующее помещение его в 
палату реанимации или интенсивной терапии при 
поступлении, у которых на момент поступления в 
стационар отсутствовали иные установленные  он-
кологические или другие соматические заболевания 
(в том числе заболевания ЖКТ), а также заболевания 
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малых и больших слюнных желез (n = 53, соотноше-
ние мальчиков и девочек 2:1).

Критерии включения в исследование: возраст от 4 
до 18 лет; ИГР-У «удовлетворительный» (0,7-1,6); рН 
ротовой жидкости 6,4–7,4. Критерии невключения: 
возраст менее 3 лет; индекс гигиены ИГР-У – «хо-
роший» (0,0-0,6), «неудовлетворительный» (1,7-2,5) 
или «плохой» (2,6-3,0); рН ротовой жидкости – 
ниже 6,4. Критерии исключения: отсутствие компла-
ентности, прекращение лечения по инициативе за-
конных представителей, перевод в другое лечебное 
учреждение, гибель больного.

Выполненное исследование полностью соответ-
ствует этическим стандартам Комитета Хельсинк-
ской декларации 1975 года и ее пересмотренного ва-
рианта 2000 года и одобрено локальным этическим 
комитетом.

Забор смешанной слюны проводился по методике 
Шатохиной С. Н., Шабалина В. Н. (1998 г.). Больных 
просили сплевывать в стерильные пробирки объе-
мом 3 мл. Полученную ротовую жидкость центрифу-
гировали в течение 10 минут в режиме 3000 об./мин. 
(центрифуга Eppendorf MiniSpin для микропроби-
рок). Надосадочную часть с помощью полуавтомати-
ческого дозатора в количестве 10-20 мкл наносили 
на ячейку планшета «Литос-системы». Капли вы-
сыхали самостоятельно при температуре 20–25 °C 
и минимальной подвижности окружающего воздуха 
в течение суток. Исследование полученных фаций 
ротовой жидкости осуществляли с помощью лабо-
раторного микроскопа МИКМЕД-5 при увеличении 
12х и 20х, камеры для микроскопа Toupcam 5.1 МР 
(с максимальным разрешением 2592 х 1944 МР) и 
программы ToupView. Анализ кристаллографиче-
ской картины фации ротовой жидкости проводил-
ся с применением компьютерной программы MMC 
MultiMeter. При анализе данных учитывались следу-
ющие параметры: площадь краевой (белковой, пе-
риферической) зоны, соотношение площади крае-
вой  зоны к площади всей фации, тип и аморфизация 
фаций, маркеры патологии (по С.Н. Шатохиной, В.Н. 
Шабалину с соавт., 2019). Тип фаций определялся в 
зависимости от площади, занимаемой кристаллами 
солей: первый тип – кристаллы солей занимают от 
61 до 100% площади фации, второй тип – от 21 до 
60% площади фации, третий тип – до 20% площади 
фации включительно [12].

Для статистической обработки данных применя-
ли программное обеспечение Microsoft Excel 2021 
(© 2021 Microsoft Corporation, Santa Rosa, CA, США) 
и программой SPSS 28.0 (Manufacturer: IBM Corp., 
Armonk, NY, США). Так как распределение величин в 
обеих группах не соответствовало нормальному за-
кону (положительная асимметрия), количественные 
данные обрабатывались с помощью непараметри-
ческого U-критерия Манна – Уитни. Для сравнения 
качественных данных был использован t-критерий 
Стьюдента для относительных показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Площадь краевой зоны в контрольной группе па-
циентов в среднем составила 0,115 ± 0,059 мкм. У 
детей, страдающих гемобластозами, данный пока-
затель составил 0,239 ± 0,106 мкм – в 2 раза боль-
ше, чем у пациентов контрольной группы (p ≤ 0,01). 
Так как площадь краевой зоны – показатель, кото-
рый зависит от площади всей фации, а последняя, 
в свою очередь, не является постоянным показате-
лем, был также рассчитан более объективный по-
казатель – соотношение площади краевой зоны к 
площади всей фации (%). В группе А данный пока-
затель составил 9,428 ± 4,125%, в группе Б – 13,499 ± 
5,807%, что почти в 1,5 раза больше, чем в контроль-
ной группе (p ≤ 0,05).

При исследовании связи типа фации ротовой 
жидкости с основным онкологическим заболева-
нием выявлено не было (р ≤ 0,05): в группе А опре-
делялся только первый тип фаций, в группе Б – все 
виды фаций, но с доминированием фаций первого 
типа (94,34%, рис. 1).

По наблюдениям Шатохиной С. Н. и соавторов, 
аморфизация – это сочетание частичного или пол-
ного отсутствия кристаллов в центральной зоне фа-
ции и большого количества органического вещества, 
которое появляется в результате тяжелых воспали-
тельных процессов и деградации тканей полости рта, 
скопления микроорганизмов и продуктов их жизне-
деятельности. При исследовании аморфизации из-
учаемых фаций было установлено, что у пациентов 
контрольной группы А в 100% случаев аморфизация 
отсутствует. В фациях пациентов группы Б (рис. 2) 
аморфизация в 58,49% отсутствовала, в 33,96% слу-
чаев выявлялась частичная аморфизация, а в 7,55% 
случаев – полная аморфизация (р ≤ 0,05).

При измерении маркеров патологии в фациях ро-
товой жидкости обеих групп определялись трещины 
в краевой зоне. В группе А наиболее часто встре-
чались прямые и двухлучевые трещины (72,22% и 
38,89% соответственно), реже – аркадные, трехлу-
чевые и спиралевидные прерывающиеся (16,67%, 
16,67% и 5,56% соответственно). Спиралевидные не-
прерывные и обратноаркадные трещины выявлены 
не были. В группе Б наиболее часто встречались пря-
мые, двухлучевые и трехлучевые трещины (50,94%, 
37,74% и 30,19% соответственно), реже – все осталь-
ные виды трещин (рис. 3а). Спиралевидные пре-
рывающиеся трещины в группе Б определялись в 4 
раза чаще, чем в группе А (р ≤ 0,05). Спиралевидные 
непрерывные и обратноаркадные трещины отмеча-
лись только в фациях ротовой жидкости пациентов с 
гемобластозами. Выраженная пигментация краевой 
зоны (рис. 3б), как признак скопления токсических 
веществ в ротовой жидкости, наблюдалась у пациен-
тов с гемобластозами в 60,38% случаев, что в 2 раза 
чаще, чем у пациентов контрольной группы – 33,33% 
(р ≤ 0,05) [12].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные особенности морфологической карти-
ны фаций ротовой жидкости детей с гемобластозами 
косвенно свидетельствуют об изменении качествен-
ного состава ротовой жидкости, а именно – умень-
шении ее минерального компонента. Таким обра-
зом, можно говорить о снижении минерализующей 

функции слюны у этих пациентов и увеличения доли 
органических веществ в результате катаболических 
процессов в ротовой полости на фоне интоксикации 
организма. Понижение минерализующей функции 
слюны, в свою очередь, как известно, создает пред-
посылки к нарушению окончательного созревания 
эмали у детей, следовательно, может способствовать 
развитию заболеваний твердых тканей зубов.

Рис. 1. Типы фаций ротовой 
жидкости у пациентов 

с гемобластозами, ув. 12х: 
а – первый тип, б – второй тип, 

в – третий тип 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Types of salivary facies 
in children with hematologic 

malignancies (×12): 
a – type I; b – type II; c – type III 
(Sources: compiled by the author)б/b в/cа/a

Рис. 2. Типы аморфизации фаций 
ротовой жидкости у пациентов 

с гемобластозами, ув. 12х: 
а – отсутствует, б – частичная, 

в – полная 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Facies amorphization 
in children with hematologic 

malignancies (×12): 
a – none; b – partial; c – complete 
(Sources: compiled by the author)б/b в/cа/a

Рис. 3. Типы маркеров патологии в краевой зоне фации у пациентов с гемобластозами: а – трещины, ув. 20х; 
б – выраженная зона пигментации в краевой зоне, ув. 12х (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Pathologic markers in the marginal zone of salivary facies in children with hematologic malignancies: 
a – cracks (×20); b – pronounced marginal-zone pigmentation (×12). Sources: compiled by the author

а/a б/b
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Применение 3D-цифрового сканирования  
на ортодонтическом приеме при раннем  
удалении временных зубов 
О.В. Алексикова1*, Е.В. Филимонова2, 3

1Королевская стоматологическая поликлиника, Королев, Российская Федерация
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 Москва, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Частота раннего удаления зубов среди детей от 4 до 7 лет достаточно высока и составляет до 43%. Это 
является причиной развития аномалий и деформаций зубочелюстной системы. При выборе способа изготовления 
оттисков для ортодонтических аппаратов с целью сохранения места в зубном ряду важна безопасность манипуля-
ции и быстрота. Альтернативным методом получения оттисков является цифровое сканирование зубных рядов. 
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ различных способов получения оттисков у 90 детей в воз-
расте 4-7 лет с ранним удалением временных моляров. Оценивали время изготовления, риск осложнений, частоту 
негативных ощущений при изготовлении альгинатных оттисков (Hydrocolor 5, Zhermack, Италия), с-силиконовых 
оттисков (Zetaplus, Zhermack, Италия) и цифрового сканирование зубных рядов (Runyes IOS-11, Китай), статисти-
ческий анализ. Результаты. Время изготовления цифровых оттисков на 11,5% было меньше по сравнению с по-
лучением альгинатных оттисков и на 59,6% меньше по сравнению с получением оттисков с-силиконом. Рвотный 
рефлекс при изготовлении цифровых оттисков встречался в 4 раза реже, чем при снятии альгинатных оттисков, и в 
5,67 раза реже, чем при снятии оттиска с-силиконом. Неприятные ощущения при сканировании зубов отмечались 
в 8,67 раза реже, чем при получении альгинатных оттисков, и в 8 раз реже, чем при получении с-силиконовых от-
тисков. Статистически значимые преимущества метода сканирования подтверждены временными показателями 
и показателями комфорта пациентов. Заключение. Сравнительный анализ методов получения оттисков для из-
готовления кольца-петли для сохранения места в зубном ряду при преждевременной потере временного моляра 
показал более высокую эффективность цифрового сканирования по сравнению с традиционными способами. 
Ключевые слова: раннее удаление зубов, кольцо-петля, цифровое сканирование, альгинатные оттиски, 
с-силиконовые оттиски, временные зубы
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ABSTRACT
Relevance. Early extraction of primary teeth in children aged 4–7 years remains relatively common, with reported 
rates reaching 43%. Such cases often result in dentoalveolar anomalies and arch deformation. When selecting an 
impression technique for the fabrication of space maintainers, the priority should be on procedural safety and pa-
tient comfort. Digital intraoral scanning offers a modern alternative to traditional impression methods. Materials 
and methods. A comparative analysis of different impression-taking methods was performed in 90 children aged 
4–7 years with early extraction of primary molars. The following were evaluated: fabrication time, risk of com-
plications, and the frequency of adverse sensations during alginate impressions (Hydrocolor 5, Zhermack, Italy), 
condensation silicone impressions (Zetaplus, Zhermack, Italy), and digital scanning of the dental arches (Runyes 
IOS-11, China). Statistical analysis was conducted. Results. Digital intraoral scanning shortened fabrication time 
by 11.5% relative to alginate impressions and by 59.6% relative to condensation silicone. The incidence of gag 
reflex during scanning was 4 times lower than with alginate impressions and 5.67 times lower than with condensa-
tion silicone. Reports of discomfort were 8.67 times less frequent than with alginate impressions and 8 times less 
frequent than with condensation silicone. All differences were statistically significant for both time efficiency and 
patient comfort. Conclusion. A comparative analysis of impression techniques for the fabrication of band-and-loop 
space maintainers after premature loss of primary molars demonstrated the higher efficiency and better patient 
tolerance of digital intraoral scanning compared with conventional impression methods. 
Keywords: early tooth extraction, band-and-loop space maintainer, digital intraoral scanning, alginate, condensa-
tion silicone, primary teeth
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ВВЕДЕНИЕ 

Частота встречаемости раннего удаления времен-
ных зубов среди детей от 4 до 7 лет достаточно вы-
сока и составляет до 43%, что является актуальной 
проблемой в детской стоматологии и в ортодонтии [1, 
2]. Ранняя потеря зубов без своевременного изготов-
ления ортодонтической конструкции для сохранения 
места приводит к формированию аномалий зубоче-
люстной системы. Происходит снижение жевательной 
эффективности, смещение зубов, ограничивающих 
дефект, изменение положения зачатков постоянных 
зубов, что приводит к дефициту места в зубной дуге и 
формированию скученности зубов [3, 4]. Нарушается 
функция глотания, изменяется траектория движения 
нижней челюсти при открывании рта и боковых дви-
жениях. В состоянии покоя отмечается гипертонус 
височных мышц, грудино-ключично-сосцевидных 
мышц [5], что свидетельствует о значительном нару-
шении функционального состояния зубочелюстной 
системы и требует внимания врачей-ортодонтов и 
детских стоматологов. Одним из методов сохране-
ния места в зубном ряду является своевременное, в 
течение 2-3 месяцев после удаления, изготовление 
несъемного аппарата в виде кольца-петли, который 
фиксируется на рядом стоящий зуб [6]. При работе с 
детьми важно получение качественной модели зуб-
ного ряда максимально быстро, с минимальными не-
приятными ощущениями и с минимальным риском 

осложнений. Альтернативным методом получения 
аналоговых оттисков является метод цифрового ска-
нирования зубных рядов [7-10]. Целью настоящего ис-
следования стала сравнительная оценка эффективно-
сти метода цифрового интраорального сканирования 
и традиционных способов получения альгинатных и 
с-силиконовых оттисков для изготовления несъемно-
го ортодонтического аппарата кольца-петли у детей в 
возрасте от 4 до 7 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе отделения ор-
тодонтии ГБУЗ Московской области «Королёвская 
стоматологическая поликлиника». В исследовании 
приняли участие 90 детей в возрасте от 4 до 7 лет, 
которые обратились к врачу-ортодонту с дефектами 
зубных рядов вследствие раннего удаления первых 
временных моляров. Родители всех пациентов под-
писали информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство. Процедуры проводи-
лись по общепринятым протоколам, используемым 
в медицинской практике. 

Клиническими методами стали сбор жалоб, анам-
нез, осмотр и стоматологическое обследование. 
Рентгенологический метод – ортопантомография 
(ОПТГ) – применялся для оценки наличия и поло-
жения зачатков постоянных зубов и планирования 
конструкции аппарата. В исследование были вклю-
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чены дети с ранним удалением первого и/или вто-
рого временных моляров на верхней и/или нижней 
челюстях. Критериями включения в группы были 
возраст детей (от 4 до 7 лет) и протяженность дефек-
та (не более одного зуба в сегменте). В зависимости 
от способа получения оттиска все пациенты были 
разделены на три группы. Демографическая харак-
теристика групп представлена в таблице 1.

В первую группу исследования были включены 30 
пациентов, которым для изготовления аппарата про-
водили снятие оттиска альгинатным материалом 
Hydrocolor 5 (Zhermack, Италия) (рис. 1). В дальней-
шем по гипсовым моделям в зуботехнической лабо-
ратории изготавливали несъемное кольцо-петлю.

Во вторую группу включены 30 пациентов, ко-
торым для изготовления ортодонтического аппа-
рата снимали оттиск с-силиконовым материалом 
Zetaplus (Zhermack, Италия) (рис. 2). Гипсовые моде-
ли передавали в зуботехническую лабораторию для 
изготовления несъемной конструкции.

В третью группу исследования включены 30 па-
циентов, которым проводили цифровое сканирова-
ние зубов с помощью цифрового интраорального 
3D-сканера Runyes IOS-11 (Китай) (рис. 3). В груп-
пе было 26 детей с одним удаленным первым вре-
менным моляром и 4 ребенка с удаленным вторым 

временным моляром. Трехмерную цифровую мо-
дель отправляли в зуботехническую лабораторию 
(рис. 4а, б). Срок изготовления аппаратов в лабора-
тории во всех группах был одинаковый. 

В ходе исследования оценивались следующие 
параметры: время, затраченное на изготовление 
альгинатных и силиконовых оттисков, время, за-
траченное на интраоральное сканирование зубно-
го ряда для получения цифровой модели, относи-
тельный риск осложнений (наличие или отсутствие 
рвотного рефлекса во время манипуляции), индекс 
дискомфорта (субъективные ощущения пациентов). 
Для сравнительной оценки эффективности методов 
провели анализ применения традиционных и аль-
тернативных методов получения оттисков челюстей 
у детей. Для этого проанализировали временную 
эффективность, комфорт пациента и отсутствие ос-
ложнений (отсутствие рвотного рефлекса) в группах.

Для оценки полученных данных использовали 
расчет показателей в программе Microsoft Excel, 
включая вычисление средних значений, стандарт-
ных отклонений, проверку нормальности распре-
деления данных с использованием статистического 
теста Шапиро – Уилка. Для оценки достоверности 
различий между группами применяли t-критерий 
Стьюдента и критерий хи-квадрат Пирсона. 

Рис. 1. Альгинатный оттиск 
Hydrocolor 5, Zhermack 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Alginate impression 
(Hydrocolor 5, Zhermack) 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. С-силиконовый оттиск 
Zetaplus Zhermack 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Condensation silicone 

impression (Zetaplus, Zhermack) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Цифровой 3D-сканер 
Runyes Ios-11 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Digital 3D scanner 

(Runyes IOS-11) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Цифровые модели, полученные 3D-сканером Runyes Ios-11: цифровая модель верхнего зубного ряда (а), 
цифровая модель нижнего зубного ряда (б) (источник: составлено авторами)

Fig. 4. 3D digital models acquired with the Runyes IOS-11 3D intraoral scanner: (a) maxillary arch; (b) mandibular arch 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

1-я группа. Время изготовления одного оттиска 
на клиническом приеме составило в среднем 130,0 ± 
0,86 секунд. Рвотный рефлекс наблюдался у 12 паци-
ентов (40,0 ± 0,86%). Неприятные ощущения отмече-
ны у 26 человек (86,7 ± 6,2%).

2-я группа. Время изготовления одного оттиска 
на клиническом приеме составило в среднем 285,0 ± 
1,02 секунды. Рвотный рефлекс наблюдался у 17 че-
ловек (56,7 ± 9,0%). Неприятные ощущения были у 24 
человек (80,0 ± 7,3%).

3-я группа. Время сканирования одного зубного 
ряда на клиническом приеме составило в среднем 
115,00 ± 0,87 секунд. Рвотный рефлекс наблюдался у 
3 детей (10,0 ± 5,5%). Неприятные ощущения отме-
тили 3 пациента (10,0 ± 5,5%). 

Разница между средними значениями времени, за-
траченного на изготовление оттисков в 1-й и во 2-й 
группах, и временем, затраченным на сканирование 
зубного ряда в 3-й группе, составила 15,00 ± 1,22 и 
170,00 ± 1,34 секунд соответственно. Эти различия 
были статистически значимыми (p < 0,001). Резуль-
таты сравнительной оценки применения традицион-
ных и альтернативных методов получения оттисков 
челюстей у детей представлены в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Время изготовления интраоральных цифровых 
оттисков на 11,5 ± 5,8% было меньше по сравнению 
с изготовлением альгинатных оттисков и на 59,6 ± 
9,0% меньше по сравнению с изготовлением отти-
сков с-силиконом. При сканировании рвотный реф-
лекс встречался в 4 раза реже, чем при изготовлении 
альгинатных оттисков, и в 5,67 раза реже, чем при 
изготовлении с-силиконовых оттисков. Неприят-
ные ощущения при сканировании зубов отмечались 
в 8,87 раза реже, чем при изготовлении альгинат-
ных оттисков, и в 8 раз реже, чем при изготовлении 
с-силиконовых оттисков. 

Сравнительный анализ методов получения отти-
сков для изготовления кольца-петли для сохранения 
места в зубном ряду при преждевременной потере 
временного моляра показал более высокую эффек-
тивность цифрового сканирования по сравнению с 
традиционными способами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, процедура сканирования зубных 
рядов на приеме у врача-ортодонта комфортна для 
ребенка, так как занимает меньше времени, не до-
ставляет неприятных ощущений и практически не 
вызывает рвотного рефлекса в отличие от традици-
онных способов снятия оттисков. Простоту и удоб-
ство процесса сканирования отмечали как дети, так 

и родители, что важно для создания доверительных 
отношений с пациентами. Метод сканирования зу-
бов для изготовления ортодонтических аппаратов 
может быть рекомендован для более широкого вне-
дрения в работу врачей-ортодонтов в государствен-
ных поликлиниках. Результаты настоящего иссле-
дования позволяют также предположить, что метод 
сканирования зубных рядов может применяться у 
детей, санация которых проводилась в условиях об-
щего обезболивания.

Параметр / 
Parameter

1 группа
Group 1
(n = 30)

2 группа
Group 2
(n = 30)

3 группа
Group 3
(n = 30)

Пол / Sex 
Мужской / Male

Женский / Female
17 (56,7%)
13 (43,3%)

15 (50%)
15 (50%)

14 (46,7%)
16 (53,3%)

Возраст, лет / Age, y. o.
М ± SD

Min-Max
5,57 ± 1,04
3,53-7,61

5,63 ± 1,27
3,14-8,12

5,47 ± 1,20
3,12-7,82

Таблица 1. Демографическая характеристика групп 
исследования (n, %) (источник: составлено авторами)

Table 1. Demographic characteristics of the study 
groups (n, %) (Sources: compiled by the author)

Показатель 
эффективности 

Performance indicator

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

3 группа
Group 3

Временная 
эффективность, 

М ± SD
95% ДИ

Time efficiency, 
M ± SD
95% CI

88,0 ± 5,9
76-100

40,0 ± 8,9
22,6-57,4

100

Комфорт пациента, 
М ± SD

95% ДИ
Patient comfort, 

M ± SD
95% CI

13,3 ± 6,1
1,3-25,3

20,0 ± 7,3
5,7-34,3

90,0 ± 5,5
84,5-95,5

Отсутствие 
осложнений, 

М ± SD
95% ДИ

Complication-free rate, 
М ± SD
95% CI

60,0 ± 8,9
42,6-77,4

43,3 ± 9,0
25,7-60,9

90,0 ± 5,5
84,5-95,5

Таблица 2. Сравнительная оценка применения традици-
онных и альтернативных методов получения оттисков 
челюстей у детей (%) (источник: составлено авторами)

Table 2. Comparative assessment of traditional 
and alternative dental arch impression methods 
in children (%) (Sources: compiled by the author)
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Анализ повреждения ДНК в прогнозировании 
врожденной расщелины губы и неба у ребенка 
при планировании беременности у женщины  
в регионе с экотоксикантами 
О.С. Чуйкин1*, В.Н. Павлов1, Д.О. Каримов2, Д.Д. Каримов2, К.Н. Кучук1

1Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация
2Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека,  Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Метод ДНК-комет считается одним из наиболее чувствительных способов для регистрации гено-
токсических эффектов, возникающих в различных биологических тканях и жидкостях. В его основе лежит оценка 
миграции фрагментов хромосомной ДНК в электрическом поле, причем величина смещения коррелирует со сте-
пенью повреждения генетического материала. Материалы и методы. Исследование проводилось в ГБУЗ «Респу-
бликанская детская клиническая больница», расположенном в городе Уфе. В исследовании были сравнены пять 
групп: 40 детей с ВРГиН, проживающих в регионе без экотоксикантов; 60 детей с ВРГиН, проживающих в регионе 
с экотоксикантами; 40 матерей детей, проживающих в регионе без экотоксикантов; 60 матерей детей, проживаю-
щих в регионе с экотоксикантами; 40 условно здоровых детей для определения нормальных значений исследуемых 
показателей. Исследование лимфоцитов из венозной крови проводилось путем фрагментации ДНК с использова-
нием ДНК-комет в щелочных условиях (Comet Assay). Окраску геля проводили флуоресцентным красителем SYBR 
Green I. Для статистического анализа полученных данных применяли язык R (версия 4.х) с пакетом stats. Резуль-
таты. В группе детей с ВРГиН, проживающих в регионе с экотоксикантами, средние значения длины хвоста соста-
вили 11,473 мкм (95% CI 11,411 – 11,535), процента ДНК в хвосте кометы определено 7,816 ед. (95% CI 7,768 – 7,865), 
момента хвоста было на уровне 0,897 ед. (95% CI 0,886 – 0,907). В группе матерей детей, проживающих в регионе с 
экотоксикантами, средние значения длины хвоста определены на уровне 11,403 мкм (95% 11,336 – 11,470), процен-
та ДНК в хвосте кометы составило 6,662 ед. (95% CI 6,628 – 6,697), момента хвоста определялось как 0,760 ед. (95% 
CI 0,754 – 0,766). Заключение. Прогнозирование врожденной расщелины губы и неба у ребенка при планировании 
беременности у женщин в регионе с экотоксикантами с применением метода ДНК комет высокоэффективно и при 
средних значениях длины хвоста 11,0 мкм и более, процента ДНК в хвосте кометы 6,5 ед. и более , момента хвоста 
0,73 ед. и более, можно прогнозировать высокий риск рождения ребенка с врожденной расщелиной губы и неба.
Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, регион с экотоксикантами, метод ДНК-комет, повреж-
дение ДНК, патогенез, прогнозирование, планирование беременности
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ABSTRACT
Relevance. The alkaline comet assay is among the most sensitive methods for detecting genotoxic effects in diverse 
tissues and body fluids. It quantifies the migration of fragmented chromosomal DNA in an electric field; the ex-
tent of migration correlates with the degree of DNA damage. Materials and methods. The study was conducted at 
the Republican Children’s Clinical Hospital (Ufa, Russian Federation). Five groups were compared: (1) 40 children 
with cleft lip and palate (CLP) living in an area without environmental toxicants; (2) 60 children with CLP living in 
an area with environmental toxicants; (3) 40 mothers residing in an area without environmental toxicants; (4) 60 
mothers residing in an area with environmental toxicants; and (5) 40 apparently healthy children to establish refer-
ence values. Peripheral blood lymphocytes were evaluated using the alkaline comet assay. Gels were stained with 
SYBR Green I. Statistical analyses were performed in R (version 4.x) using the stats package. Results. Among chil-
dren with CLP residing in areas with environmental toxicants, the mean tail length measured 11.473 µm (95% CI, 
11.411–11.535), % tail DNA averaged 7.816 (95% CI, 7.768–7.865), and the tail moment amounted to 0.897 (95% CI, 
0.886–0.907). In mothers from the same areas, the mean tail length reached 11.403 µm (95% CI, 11.336–11.470), % 
tail DNA averaged 6.662 (95% CI, 6.628–6.697), and the tail moment was estimated at 0.760 (95% CI, 0.754–0.766). 
Conclusion. Use of the alkaline comet assay during preconception planning in women residing in regions with 
environmental toxicant contamination provides significant clinical utility for risk prediction of CLP in offspring. 
Thresholds of tail length ≥ 11.0 µm, % tail DNA ≥ 6.5, and tail moment ≥ 0.73 are associated with a markedly in-
creased predicted risk of cleft lip and palate in the offspring.
Keywords: cleft lip and palate; environmental toxicants; alkaline comet assay; DNA damage; pathogenesis; risk 
prediction; preconception planning
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ВВЕДЕНИЕ 

В формировании врожденных пороков развития 
плода, в том числе врожденных расщелин губы и неба 
(ВРГиН), основным в патогенезе является повреж-
дение ДНК в результате экзогенных воздействий на 
организм матери на этапе планирования беременно-
сти [1-3]. При работе нефтехимических и нефтепере-
рабатывающих предприятий в атмосферный воздух 
выбрасываются токсические вещества, обладающие 
высокой токсичностью (эмбрио- и цитотоксично-
стью), воздействие которых на женщину в период 
формирования плода может привести к врожденным 
порокам. Тератогенным и мутагенным свойством об-
ладает множество токсических веществ, выделяемых 
промышленными предприятиями в атмосферный 
воздух, но особую группу токсичности представляет 
бензапирен и формальдегид [4-7]. 

Метод ДНК-комет считается одним из наиболее 
чувствительных способов для регистрации геноток-
сических эффектов, возникающих в различных био-
логических тканях и жидкостях. В его основе лежит 
оценка миграции фрагментов хромосомной ДНК в 
электрическом поле, причем величина смещения 
коррелирует со степенью повреждения генетиче-
ского материала. Когда происходит разрыв цепи 
ДНК, теряется исходная упорядоченная структура 
хроматина, формируются участки, свободно пере-

двигающиеся к аноду, в результате чего при флуо-
ресцентной визуализации образуется фигура, напо-
минающая комету [8-14]. 

Цель исследования: определение значений степе-
ни повреждения ДНК для прогнозирования ВРГиН 
у ребенка на этапе планирования беременности у 
женщины в регионе с экотоксикантами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в ГБУЗ «Республикан-
ская детская клиническая больница», расположен-
ном в городе Уфе. В исследовании было проведено 
сравнение пяти групп: 40 детей с ВРГиН, проживаю-
щих в регионе без экотоксикантов; 60 детей с ВРГиН, 
проживающих в регионе с экотоксикантами; 40 ма-
терей детей, проживающих в регионе без экотокси-
кантов; 60 матерей детей, проживающих в регионе 
с экотоксикантами; 40 условно здоровых детей для 
определения нормальных значений исследуемых 
показателей. Исследование получило одобрение 
локального этического комитета ФГБОУ ВО БГМУ 
Минздрава России и выполнено с позиций доказа-
тельной медицины с соблюдением требований, уста-
новленных Кодексом врачебной этики РФ и Нацио-
нальным стандартом РФ «Надлежащая клиническая 
практика» и Хельсинской декларацией. 
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Забор крови осуществлялся натощак, с приме-
нением вакуумных пробирок, содержащих анти-
коагулянт (ЭДТА). Доставку биоматериала произво-
дили в Уфимский НИИ медицины труда и экологии 
человека, где из образцов при помощи методов се-
диментации и центрифугирования выделяли лим-
фоциты. Фрагментацию ДНК выявляли с исполь-
зованием ДНК-комет в щелочных условиях (Comet 
Assay). Окраску геля проводили флуоресцентным 
красителем SYBR Green I, время инкубации состав-
ляло полчаса. Сформированные структуры рассма-
тривали с помощью люминесцентного микроскопа.

Для статистического анализа полученных данных 
применяли язык Python (версия 3.10) с пакетом stats. 
Нормальность распределения основных показате-
лей (например, Tail Length и Tail DNA %) оценивали 
при помощи теста Шапиро – Уилка. Если распреде-
ление соответствовало нормальному, групповые 
средние сравнивали по однофакторному дисперси-
онному анализу (ANOVA). При выявлении достовер-
ных межгрупповых различий (p < 0,05) использовали 
пост-хок-анализ с корректировкой на множествен-
ные сравнения (в частности, метод Тьюки). Из опи-
сательных характеристик вычисляли среднее ариф-
метическое (Mean), стандартную ошибку (SE) и 95% 
доверительный интервал.

При средних значениях длины хвоста 11,0 мкм и 
более, процента ДНК в хвосте кометы 6.5 ед. и более, 
момента хвоста 0,73 ед. и более прогнозируют высо-
кий риск рождения ребенка с ВРГиН. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ флуоресцентной визуализации степени 
повреждения ДНК показал достоверно более высо-
кий уровень повреждения структур ДНК у матерей 
детей с ВРГиН из регионов с промышленными не-
фтехимическими экотоксикантами (табл. 1). 

В группе детей с ВРГиН, проживающих в регионе 
без экотоксикантов, средние значения длины хвоста 
10,761 мкм (95% CI 10,705 – 10,817), процента ДНК 
в хвосте кометы 5,460 ед. (95% CI 5,433 – 5,487), мо-
мента хвоста 0,588 ед. (95% CI Lower 0,583 – 0,592).

В группе детей с ВРГиН, проживающих в регионе 
с экотоксикантами, средние значения длины хвоста 
составили 11,473 мкм (95% CI 11,411 – 11,535), про-
цента ДНК в хвосте кометы определено 7,816 ед. 
(95% CI 7,768 – 7,865), момента хвоста было на уров-
не 0,897 ед. (95% CI 0,886 – 0,907). 

В контрольной группе детей средние значения 
длины хвоста 10,697 мкм (95% CI 10,644 – 10,751), 
процента ДНК в хвосте кометы 5,144 ед. (95% CI 
5,115 – 5,173), момента хвоста 0,550 ед. (95% CI 
0,546 – 0,556).

В группе матерей детей, проживающих в регионе 
без экотоксикантов, средние значения длины хвоста 
10,855 мкм (95% CI 10,794 – 10,917), процента ДНК 
в хвосте кометы 5,505 ед. (95% CI 5,475 – 5,535), мо-
мента хвоста 0,598 ед. (95% CI 0,591 – 0,604).

В группе матерей детей, проживающих в регионе 
с экотоксикантами, средние значения длины хво-

Группа / Group Показатель / Parameter Значение (95% ДИ) / Mean 95% CI

Дети с ВРГиН в регионе 
без экотоксикантов

Children with CLP in areas 
without environmental toxicants

Значения длины хвоста / Tail length (µm) 10,761 (10,705 – 10,817)

Процент ДНК в хвосте / % tail DNA 5,460 (0,583 – 0,592)

Момент хвоста / Tail moment 0,588 (0,583 – 0,592)

Дети с ВРГиН в регионе 
с экотоксикантами 

Children with CLP in areas 
with environmental toxicants

Значения длины хвоста / Tail length (µm) 11,473 (11,411 – 11,535)

Процент ДНК в хвосте / % tail DNA 7,816 (7,768 – 7,865)

Момент хвоста / Tail moment 0,897 (0,886 – 0,907)

Контрольная группа детей
Controls

Значения длины хвоста / Tail length (µm) 10,697 (10,644 – 10,751)

Процент ДНК в хвосте / % tail DNA 5,144 (5,115 – 5,173)

Момент хвоста / Tail moment 0,550 (0,546 – 0,556)

Матери в регионе 
без экотоксикантов

Mothers in areas without 
environmental toxicants

Значения длины хвоста / Tail length (µm) 10,855(5,475 – 5,535)

Процент ДНК в хвосте / % tail DNA 5,505 (5,475 – 5,535)

Момент хвоста / Tail moment 0,598 (0,591 – 0,604)

Матери в регионе 
с экотоксикантами

Mothers in areas 
with environmental toxicants

Значения длины хвоста / Tail length (µm) 11,403 (11,336 – 11,470)

Процент ДНК в хвосте / % tail DNA 6,662 (6,628 – 6,697)

Момент хвоста / Tail moment 0,760 (0,754 – 0,766)

Таблица 1. Значения параметров ДНК-комет в исследуемых группах 
(длины хвоста, процента ДНК в хвосте кометы, момента хвоста). Источник: составлено авторами

Table 1. Values of comet assay parameters in the study groups 
(tail length, % tail DNA, tail moment). Sources: compiled by the author
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Рис. 1. 
Распределение 

и средние значения 
длины хвоста 

в исследуемых группах. 
Источник: составлено авторами

Fig. 1. 
Distribution 

and mean tail length 
across the study groups. 

Sources: compiled by the author

Рис. 2. 
Распределение 

и средние значения 
процента ДНК в хвосте 
в исследуемых группах. 

Источник: составлено авторами

Fig. 2. 
Distribution 

and mean % tail DNA 
across the study groups. 

Sources: compiled by the author

Рис. 3. 
Распределение 

и средние значения 
момента хвоста 

в исследуемых группах. 
Источник: составлено авторами

Fig. 3. 
Distribution 

and mean tail moment 
across the study groups. 

Sources: compiled by the author
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№ Клинический случай / Clinical Case Результат / Result
1. Женщина Г., 32 года, проживает в промышленном регионе с высоким уровнем эко-

токсикантов в атмосферном воздухе. Планирует беременность. Обратилась с целью 
предгравидарного обследования и подготовки к планируемой беременности. В ве-
нозной крови по методике определения уровня фрагментации ДНК в лимфоцитах 
периферической крови (метод ДНК-комет) получены средние значения: длины хво-
ста – 11,6 мкм, процента ДНК в хвосте кометы – 6,9 ед., момента хвоста – 0,800 ед. 
G., a 32-year-old woman living in an industrial area with high levels of ecotoxicants in the air, 
is planning a pregnancy. She has applied for a pre-pregnancy examination and preparation for 
her planned pregnancy. Using the DNA comet assay, which measures the level of DNA frag-
mentation in peripheral blood lymphocytes, average values were obtained from her venous 
blood: tail length – 11.6 microns, percentage of DNA in the tail – 6.9%, and tail moment - 0.800.

Прогнозирован высокий 
риск рождения ребенка 
с ВРГиН.
A high risk of having a child 
with CLP has been predict-
ed. This woman has record-
ed the birth of a child with 
this condition.

2. Женщина С., 37 лет, проживает в промышленном регионе с высоким уровнем эко-
токсикантов в атмосферном воздухе. Планирует беременность. Обратилась с целью 
предгравидарного обследования и подготовки к планируемой беременности. В ве-
нозной крови по методике определения уровня фрагментации ДНК в лимфоцитах 
периферической крови (метод ДНК-комет) получены средние значения: длины хво-
ста – 11,9 мкм, процента ДНК в хвосте кометы – 6,6 ед., момента хвоста – 0,785 ед.
A 37-year-old woman, S. , lives in an area with a high concentration of ecotoxicants in 
the air. She is planning to become pregnant and has applied for a pre-pregnancy ex-
amination to prepare for her planned pregnancy. Using the DNA comet assay method, 
average values were obtained from her venous blood: tail length – 11.9 microns, per-
centage of DNA in the tail – 6.6 units, and tail moment – 0.785 units.

Прогнозирован высокий 
риск рождения ребенка 
с ВРГиН. У данной жен-
щины зарегистрирован 
факт рождения ребенка 
с ВРГиН.
A high risk of having a child 
with CLP has been predict-
ed. This woman has record-
ed the birth of a child with 
this condition.

3. Женщина К., 28 лет, проживает в промышленном регионе с высоким уровнем эко-
токсикантов в атмосферном воздухе. Планирует беременность. Обратилась с целью 
предгравидарного обследования и подготовки к планируемой беременности. В ве-
нозной крови по методике определения уровня фрагментации ДНК в лимфоцитах 
периферической крови (метод ДНК-комет) получены средние значения: длины хво-
ста – 10,9 мкм, процента ДНК в хвосте кометы – 6,4 ед., момента хвоста – 0,698 ед.
K., a 28-year-old woman living in an industrial area with a high level of air pollution, is 
planning to become pregnant. She has applied for a prenatal examination and prepara-
tion for her planned pregnancy. The results of her venous blood test, conducted using 
the DNA comet assay method, showed the following average values: tail length of 10.9 
microns, DNA percentage in the tail of the comet of 6.4%, and tail moment of 0.698.

Прогнозирован низкий 
риск рождения ребенка 
с ВРГиН. У данной жен-
щины зарегистрирован 
факт рождения здоро-
вого ребенка.
A low risk of having a child 
with CLP is predicted for 
this woman. She has a 
history of giving birth to 
healthy children.

4. Женщина И., 35 лет, проживает в промышленном регионе с высоким уровнем эко-
токсикантов в атмосферном воздухе. Планирует беременность. Обратилась с целью 
предгравидарного обследования и подготовки к планируемой беременности. В ве-
нозной крови по методике определения уровня фрагментации ДНК в лимфоцитах 
периферической крови (метод ДНК-комет) получены средние значения: длины хво-
ста – 10,5 мкм, процента ДНК в хвосте кометы – 6,1 ед., момента хвоста – 0,641 ед. 
A 35-year-old woman I. living in an industrial area with high levels of ecotoxicants 
in the air is planning a pregnancy. She has applied for a pre-pregnancy check-up and 
preparation for the planned pregnancy. Using the DNA comet assay to measure DNA 
fragmentation in her peripheral blood lymphocytes, the following average values were 
obtained from her venous blood: the tail length was 10.5 microns, the percentage of 
DNA in the tail was 6.1%, and the tail moment was 0.641.

Прогнозирован низкий 
риск рождения ребенка 
с ВРГиН. У данной жен-
щины зарегистрирован 
факт рождения здоро-
вого ребенка.
A low risk of having a child 
with CLP is predicted. This 
woman has successfully 
delivered a healthy baby.

5. Женщина А., 36 лет, проживает в промышленном регионе с высоким уровнем эко-
токсикантов в атмосферном воздухе. Планирует беременность. Обратилась с целью 
предгравидарного обследования и подготовки к планируемой беременности. В ве-
нозной крови по методике определения уровня фрагментации ДНК в лимфоцитах 
периферической крови (метод ДНК-комет) получены средние значения: длины хво-
ста – 11,0 мкм, процента ДНК в хвосте кометы – 6,5 ед., момента хвоста – 0,73 ед. 
Woman A., 36 years old, lives in an industrial area with a high level of air pollution. 
She is planning a pregnancy and has applied for a prenatal examination and prepa-
ration. In her venous blood, the average values of the DNA fragmentation level in 
peripheral blood lymphocytes were obtained using the DNA comet assay method: tail 
length – 11.0 microns, percentage of DNA in the tail - 6.5%, tail moment – 0.73..

Прогнозирован высокий 
риск рождения ребенка 
с ВРГиН. У данной жен-
щины зарегистрирован 
факт рождения ребенка 
с ВРГиН.
A high risk of having a child 
with LCP is predicted for 
this woman. She has reg-
istered the birth of a child 
with this condition.

Таблица 2. Клинические случаи применения методики ДНК-комет. Источник: составлено авторами
Table 2. Clinical cases involving the use of the alkaline comet assay. Sources: compiled by the author
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ста определены на уровне 11,403 мкм (95% 11,336 – 
11,470), процента ДНК в хвосте кометы составило 
6,662 ед. (95% CI 6,628 – 6,697), момента хвоста опре-
делялось как 0,760 ед. (95% CI 0,754 – 0,766).

В данном исследовании, выполненном методом 
гель-электрофореза одиночных лейкоцитов, оцени-
валась степень повреждения ДНК у детей с ВРГиН и 
их матерей с учетом экологических условий прожи-
вания (рис. 1). Анализ дисперсии выявил значимые 
различия между группами (F = 145,44, p < 0.001), что 
свидетельствует о выраженном генотоксическом 
воздействии экотоксикантов.

Сравнение детей с ВРГиН, проживающих в регио-
нах без экотоксикантов, и детей с ВРГиН из загряз-
ненных регионов показало значительную разницу 
в показателях повреждения ДНК (разница 0,712, 
p-adj = 0,0). При сравнении контрольной группы ус-
ловно здоровых детей с детьми с ВРГиН из регионов 
без экотоксикантов разница оказалась незначитель-
ной (–0,064, p-adj = 0,586). Анализ матерей выявил, 
что по сравнению с детьми с ВРГиН из регионов без 
экотоксикантов, матери, проживающие в загряз-
ненных районах, демонстрировали повышенные 
уровни повреждения ДНК (разница 0,642, p-adj = 
0,0). Между группами матерей из регионов с различ-
ным уровнем загрязнения разница составила 0,548 
(p-adj = 0,0). При этом сравнение детей с ВРГиН и их 
матерей, обе группы из загрязненных регионов, не 
выявило значимых различий (–0,070, p-adj = 0,495). 

В исследовании проведено сравнение четырех 
групп: дети с ВРГиН, проживающие в регионе без 
экотоксикантов; дети с ВРГиН, проживающие в ре-
гионе с экотоксикантами; матери детей, проживаю-
щие в регионе без экотоксикантов; и матери детей, 
проживающие в регионе с экотоксикантами (рис. 2). 
Анализ дисперсии выявил крайне значимые разли-
чия между группами (F = 3916,95, p < 0,001). При ис-
пользовании множественного сравнения по методу 
Тьюки установлено, что разница в среднем показа-
теле процента ДНК в хвосте комет между детьми с 
ВРГиН из регионов без экотоксикантов и детьми с 
ВРГиН из регионов с экотоксикантами составила 2,36 
ед. (p-adj = 0,0), что свидетельствует о существенном 
увеличении повреждения ДНК при наличии загряз-
нения. Сравнение детей с ВРГиН из регионов без 
экотоксикантов с контрольной группой показало 
разницу –0,32 ед. (p-adj = 0,0), указывающую на бо-
лее низкий уровень повреждений у условно здоро-
вых детей. Между детьми с ВРГиН из регионов без 
экотоксикантов и их матерями, проживающими в 
тех же условиях, различия оказались незначимыми 
(0,04 ед., p-adj = 0,393). Однако при сравнении детей 
с ВРГиН из регионов без экотоксикантов с матерями, 
находящимися в загрязненных регионах, разница 
составила 1,20 ед. (p-adj = 0,0). Дополнительно, со-
поставление детей с ВРГиН из регионов с экотокси-
кантами с контрольной группой выявило снижение 
показателя на 2,68 ед. (p-adj = 0,0), а разница между 

детьми с ВРГиН из загрязненных регионов и матеря-
ми, проживающими в регионах без экотоксикантов, 
составила –2.31 ед. (p-adj = 0,0). При сравнении де-
тей с ВРГиН из загрязненных регионов с матерями 
из тех же регионов наблюдалась разница в 1,16 ед. 
(p-adj = 0,0). В группах матерей значимые различия 
проявились как при сравнении матерей из регионов 
без экотоксикантов с контрольной группой (разница 
0,36 ед., p-adj = 0,0), так и между матерями из реги-
онов с и без экотоксикантов (разница 1,16–1,52 ед., 
p-adj = 0,0).

Дисперсионный анализ выявил крайне значимые 
различия между группами (F = 2777,98, p < 0,001). 
Последующие множественные парные сравнения по 
методу Тьюки показали следующее: у детей с ВРГиН, 
проживающих в загрязненных регионах, показатель 
средний момент хвоста превышает аналогичный 
параметр у детей из экологически благоприятных 
районов на 0,309 ед. (p-adj = 0,0), что свидетельству-
ет о мощном генотоксическом воздействии загряз-
няющих веществ. При сравнении детей с ВРГиН из 
регионов без экотоксикантов и условно здоровых 
детей разница составила -0,038 ед. (p-adj = 0,0), от-
ражая более низкий уровень повреждений ДНК у 
последней группы. Между детьми с ВРГиН и матеря-
ми, проживающими в регионах без экотоксикантов, 
разница составила всего 0,010 ед. (p-adj = 0,142) и не 
достигла статистической значимости, в то время как 
сравнение детей с ВРГиН из регионов без экотокси-
кантов с матерями из загрязненных районов выяви-
ло разницу в 0,172 ед. (p-adj = 0,0). Дополнительно 
дети с ВРГиН, проживающие в загрязненных реги-
онах, имели на 0,347 ед. более низкий показатель 
по сравнению с контрольной группой (p-adj = 0,0), 
а разница между детьми с ВРГиН из загрязненных 
регионов и матерями, проживающими в регионах 
без экотоксикантов, составила 0,299 ед. (p-adj = 0.0). 
При этом сравнение детей с ВРГиН из загрязненных 
регионов и матерей из тех же условий продемон-
стрировало разницу в 0,137 ед. (p-adj = 0,0). Среди 
матерей, разница между группой, проживающей в 
регионах без экотоксикантов, и контрольной груп-
пой составила 0,048 ед. (p-adj = 0,0), а между кон-
трольной группой и матерями из загрязненных ре-
гионов – 0,210 ед. (p-adj = 0,0). Наконец, сравнение 
матерей из регионов без экотоксикантов с матерями 
из регионов с экотоксикантами выявило разницу в 
0,162 ед. (p-adj = 0,0).

Данное сопоставление результатов между деть-
ми и их матерями свидетельствует о том, что по-
вреждение ДНК является не только следствием 
экологического воздействия, но и потенциальным 
диагностическим маркером, отражающим степень 
генотоксического стресса в популяциях, подвер-
женных промышленному загрязнению. Отсутствие 
статистически значимых различий между детьми с 
ВРГиН и матерями, проживающими в аналогичных 
условиях загрязнения, может указывать на общие 
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патофизиологические механизмы, такие как нару-
шение репарационных процессов или адаптивные 
реакции на хроническое воздействие токсинов.

Обсуждая полученные данные (табл. 2), следует 
отметить, что усиленное повреждение ДНК у детей 
с ВРГиН и их матерей в условиях повышенного эко-
токсикантного воздействия предполагает важность 
дальнейшего изучения генетических и эпигенети-
ческих механизмов, лежащих в основе данной па-
тологии. Эти результаты позволяют предположить, 
что анализ повреждения ДНК может служить цен-
ным инструментом не только для выявления небла-
гоприятного экологического воздействия, но и для 
ранней диагностики врожденных аномалий, а также 
для мониторинга эффективности профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий. В перспек-
тиве такие данные могут способствовать разработке 
новых стратегий защиты генетического материала у 
уязвимых групп населения, что является критически 
важным в условиях постоянного воздействия про-
мышленных загрязнителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогнозирование ВРГиН у ребенка при планиро-
вании беременности у женщин в регионе с экоток-
сикантами, путем исследования периферической 
венозной крови женщины на этапе планирования 
беременности, включает анализ повреждения ДНК, с 
определением длины хвостов комет, процент ДНК в 
хвосте комет и моменты хвоста комет, вычисляют их 
средние значения; и при значениях 11,0 мкм и более, 
6,5 ед. и более, 0,73 ед. и более (соответственно) про-
гнозируют высокий риск рождения ребенка с ВРГиН. 

Нарушение целостности ДНК может служить чувстви-
тельным диагностическим маркером риска развития 
ВРГиН. Результаты исследования показывают эффектив-
ность применения метода ДНК-комет в прогнозирова-
нии ВРГиН при планировании беременности у женщин в 
регионе с экотоксикантами и целесообразно проведение 
дальнейших исследований для разработки эффективных 
мер профилактики и коррекции генотоксических нару-
шений в условиях воздействия экотоксикантов.
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Сравнение хирургических доступов  
при установке дистракторов на нижнюю  
челюсть у подростков: обзор анатомических,  
хирургических и эстетических аспектов 
П.И. Шаповалов*, Ф.Ф. Лосев
Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Недоразвитие нижней челюсти у подростков представляет собой значительную функциональную 
и эстетическую проблему. Дистракционный остеогенез нижней челюсти обеспечивает постепенное удлинение ко-
сти с формированием новой костной ткани, являясь эффективным методом коррекции дефицита нижней челюсти 
с низким риском рецидива. Однако выбор хирургического доступа для установки дистрактора – внутриротово-
го или внеротового – остается предметом обсуждения. Каждый из этих подходов имеет свои анатомические, хи-
рургические и эстетические особенности. Внутриротовой (интраоральный) доступ позволяет избежать наружных 
рубцов, что особенно важно для подростков, тогда как внеротовой (экстраоральный) технически проще при вы-
раженных деформациях и позволяет добиться большего удлинения. Цель. Сравнить внутриротовую и внеротовую 
дистракцию нижней челюсти у подростков, проанализировав анатомические ориентиры, хирургическую технику, 
частоту осложнений и эстетические исходы, а также сформулировать клинические рекомендации по выбору до-
ступа. Материалы и методы. Проведен обзор литературы с использованием актуальных источников, представ-
ленных в базе PubMed, а также данные из Scopus, Web of Science и Google Scholar за последние 10 лет, посвященных 
дистракционному остеогенезу нижней челюсти у детей и подростков. Сравнены ключевые параметры: хирургиче-
ский доступ, вектор и объем дистракции, длительность лечения, частота осложнений и эстетические результаты. 
Представлены две сводные таблицы: сравнительная характеристика внутриротового и внеротового доступа, обзор 
протоколов дистракции и исходов, приведенных в различных исследованиях. Результаты. Внутриротовые дис-
тракторы устанавливаются через разрез в ретромлярной области рта и имеют криволинейный радиус, обеспечи-
вая одновременное вертикальное и горизонтальное удлинение без видимых внешних элементов и рубцов. Этот 
подход характеризуется меньшим числом послеоперационных осложнений (~10% против 30–40%) и редкими по-
вреждениями нервов. Однако достигаемое удлинение несколько меньше (до ~10–15 мм) внеротовых систем. Вне-
ротовые дистракторы требуют субмандибулярного разреза и внешних не снимающихся приводов, обеспечивают 
большее удлинение (~15–20 мм и более) и позволяют точно контролировать вектор, но сопровождаются риском 
гипертрофических рубцов, инфекций в местах выхода приводов и парезов лицевого нерва. Подростки лучше пере-
носят внутриротовые устройства благодаря большему комфорту и лучшей эстетике. Недавние исследования по-
казывают отсутствие значимых различий в эффективности и улучшении проходимости дыхательных путей между 
подходами при соблюдении технических возможностей аппаратов, однако внутренние устройства демонстрируют 
большую надежность (меньше технических сбоев) и меньшую рубцовую нагрузку. Заключение. Дистракционный 
остеогенез нижней челюсти – надежный метод лечения недоразвития нижней челюсти у детей и подростков при 
незавершенном росте лицевого скелета. Внутриротовой доступ предпочтителен при умеренных деформациях 
благодаря лучшим эстетическим результатам и меньшему количеству осложнений. Тогда как внеротовой доступ 
обоснован при тяжелых дефектах, требующих максимального удлинения или сложной коррекции вектора при вы-
раженном ограничении открывания рта. Предложены клинические рекомендации по индивидуализации выбора 
хирургического доступа с учетом степени деформации, анатомических ограничений и эстетических факторов.
Ключевые слова: дистракционный остеогенез нижней челюсти, дети и подростки, внутриротовый и внеро-
товый доступ, криволинейный дистрактор, осложнения, эстетика, рубцы на лице
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Comparison of intraoral and extraoral approaches 
for placement of mandibular distractors  
in adolescents: anatomical, surgical,  
and aesthetic considerations 
P.I. Shapovalov*, F.F. Losev

Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT
Relevance. Mandibular hypoplasia in adolescents poses significant functional and aesthetic challenges. Man-
dibular distraction osteogenesis (DO) enables gradual bone lengthening with new bone formation and remains 
an effective treatment modality with low relapse rates. However, the choice of surgical approach for distrac-
tor placement—intraoral versus extraoral–remains a subject of debate. Each approach entails distinct anatomi-
cal, surgical, and aesthetic considerations. The intraoral approach avoids visible scarring, which is especially 
important for adolescents, whereas the extraoral approach is technically straightforward in severe deformities 
and permits greater distraction length. Objective. To compare intraoral and extraoral mandibular distraction 
in adolescents by analyzing anatomical landmarks, surgical techniques, complication rates, and aesthetic out-
comes, and to develop clinical recommendations for selecting the optimal approach. Materials and methods. 
A literature review was conducted using relevant sources from the PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar databases published within the past 10 years, focusing on mandibular distraction osteogenesis in chil-
dren and adolescents. The following key parameters were compared: surgical approach, distraction vector and 
magnitude, treatment duration, complication rates, and aesthetic outcomes. Two summary tables are presented: 
(1) a comparative analysis of intraoral and extraoral approaches, and (2) an overview of distraction protocols and 
outcomes reported in various studies. Results. Intraoral distractors are placed through an intraoral incision and 
typically feature curvilinear activation, allowing simultaneous vertical and horizontal mandibular lengthening 
with concealed hardware and no visible external scars. This approach is associated with fewer postoperative com-
plications (~10% vs. 30–40%) and infrequent neurosensory disturbances, although it generally achieves a slightly 
smaller mean elongation (approximately 10–15 mm) compared to extraoral systems. Extraoral distractors require 
a submandibular incision and external activation units, enabling greater distraction length (~15–20 mm or more) 
and precise vector control. However, they are associated with higher risks of hypertrophic scarring, pin-site in-
fections, and transient facial nerve paresis. Adolescent patients tend to tolerate intraoral distractors better due 
to improved comfort and aesthetics. Recent studies have shown no significant differences in treatment success or 
airway improvement between approaches when distraction parameters remain within device capabilities; how-
ever, intraoral systems demonstrate higher reliability (fewer mechanical failures) and a lower overall scar burden. 
Conclusion. Mandibular distraction osteogenesis is a reliable treatment modality for mandibular hypoplasia in 
children and adolescents with incomplete facial skeletal growth. The intraoral approach is preferable for moder-
ate deformities, providing superior aesthetic outcomes and fewer complications. The extraoral approach remains 
justified for severe deficiencies requiring maximal elongation or complex vector adjustment, particularly in cases 
with limited mouth opening. Clinical recommendations are proposed to individualize surgical access selection 
based on deformity severity, anatomical constraints, and aesthetic considerations.
Keywords: mandibular distraction osteogenesis, adolescents, intraoral distractor, extraoral distractor, complica-
tion rates, aesthetic outcomes, facial scarring 
For citation: P.I. Shapovalov, F.F. Losev. Comparison of intraoral and extraoral approaches for placement of man-
dibular distractors in adolescents: anatomical, surgical, and aesthetic considerations. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2025;25(3):292-304. (In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3031-2025-924 
Corresponding author: P. I. Shapovalov, Department of the Surgical Treatment of Cranio-Maxillofacial Anomalies,  
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ВВЕДЕНИЕ 

Недоразвитие нижней челюсти у детей и подрост-
ков приводит к выраженным функциональным нару-
шениям (проблемы с дыханием, кормлением, речью) 
и эстетическим недостаткам, требующим своевре-
менной хирургической коррекции. Дистракционный 
остеогенез (ДО) нижней челюсти зарекомендовал себя 
как эффективный метод постепенного удлинения ко-
сти за счет образования нового костного регенерата, 
позволяющий исправить недостаток длины челюсти 
при минимальных осложнениях и значительно улуч-
шить качество жизни пациентов. В настоящее время 
выбор оптимального хирургического доступа при 
проведении ДО остается предметом дискуссии. Эсте-
тические результаты имеют ключевое значение для 
подростков: внутриротовой (интраоральный) доступ 
позволяет избежать видимых наружных рубцов, что 
чрезвычайно важно, поскольку в этом возрасте внеш-
ность существенно влияет на психологический ком-
форт и социальную адаптацию. Внеротовой (экстра-
оральный) доступ, напротив, технически более прост 
для хирурга при тяжелых деформациях и позволяет 
добиться большего удлинения кости, однако сопрово-
ждается образованием рубцов на коже.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящая работа представляет собой обобща-
ющий обзор современных данных по дистракци-
онному остеогенезу нижней челюсти у пациентов 

детского и подросткового возраста с акцентом на 
сравнении интраорального и экстраорального под-
ходов. Поиск литературы осуществлялся в базах дан-
ных PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar. 
Критерии отбора включали публикации за послед-
ние 10 лет (зарубежные) и 5 лет (отечественные), по-
священные ДО нижней челюсти у детей и подрост-
ков. Из первоначально выявленных ~310 источников 
после удаления дубликатов и анализа аннотаций 
отобраны 50 статей для углубленного изучения. На 
этапе чтения полного текста исключено 20 статей 
(по причинам несоответствия тематике обзора или 
отсутствия необходимых данных). В итоге в обзор 
включено 30 публикаций, полностью удовлетворяю-
щих критериям.

Для извлеченной информации выполнена каче-
ственная сравнительная оценка. Анализировались 
следующие параметры: хирургический доступ (вну-
триротовой vs внеротовой), размер выборки и воз-
раст пациентов, тип примененных дистракторов, 
параметры лечения (величина и направление уд-
линения, темп активации, длительность фиксации 
аппарата), частота отмеченных осложнений и до-
стигнутые исходы. Данные сгруппированы по те-
матическим категориям: анатомические аспекты, 
технические нюансы, осложнения, эстетические и 
функциональные результаты (включая влияние на 
профиль лица, окклюзию, дыхательную функцию и 
др.). Результаты обзора представлены в описатель-
ном (нарративном) формате с указанием ключевых 
источников литературы для каждого тезиса.

Идентифицировано публикаций в базах данных
n = 300

Исключено на этапе скрининга 
(названия и аннотации)

n = 200

Полнотекстовые статьи, 
оцененные на соответствие

n = 50

Исключено после полнотекстовой оценки
(не соответствуют критериям)

n =20

Дубликаты удалены
n = 60

Обратно для скрининга
n = 250

Включено в обзор
n = 30

Дополнительно выявлено из других источников
n = 10

Рис. 1. PRISMA-диаграмма процесса поиска и отбора публикаций для обзора (источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flow diagram illustrating the process of identification, screening, and selection of studies 

for inclusion in the review (sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика включенных исследований 
В обзор вошли 30 публикаций, посвященных ДО 

нижней челюсти у пациентов детского возраста. 
Среди них как обсервационные клинические иссле-
дования (в том числе ретроспективные анализы ос-
ложнений и результатов), так и обзоры литературы и 
отдельные описания клинических случаев, отража-
ющие накопленный опыт. География работ преиму-
щественно международная (США, Канада, Европа, 
Израиль, Австралия и др.); учтены также отдельные 
российские источники. Значительная часть данных 
касается лечения пациентов с синдромом Пьера Ро-
бена (врожденное недоразвитие нижней челюсти, со-
провождающееся обструктивным апноэ сна), а также 
с гемифациальной микросомией и другими кранио-
фациальными аномалиями, приводящими к дефи-
циту нижней челюсти. Возраст пациентов в разных 
работах варьировал от новорожденных (неонаталь-
ный период) до позднего пубертата (~16–18 лет). 
Применялись различные модели дистракторов – как 
прямолинейные, так и криволинейные компрессион-
но-дистракционные аппараты. В ряде случаев сооб-
щается об успешном использовании рассасывающих-
ся (биодеградируемых) дистракторов у младенцев [8]. 
Стандартные режимы активации: латентный период 
5–7 дней, затем удлинение со скоростью 1 мм в сутки 
(реже – 2 мм в сутки, главным образом у детей младше 
1 года). Средняя величина достигнутого удлинения 
нижней челюсти, по данным разных авторов, состав-
ляет около 10–20 мм и зависит от тяжести исходной 
деформации и типа аппарата [2]. По суммарным дан-
ным литературы, в более чем 90% случаев удается до-
стигнуть запланированной коррекции (т. е. необходи-
мой длины челюсти), что свидетельствует о высокой 
эффективности метода ДО в целом. Так, у младенцев 
с синдромом Робена после проведенной ДО окклюзия 
изменяется с класса II до класса I (с небольшим целе-
направленным «перебором» до класса III для компен-
сации возможного рецидива) [20].

Анатомические аспекты и хирургический доступ
При внеротовом (наружном) подходе кожный раз-

рез обычно выполняется в поднижнечелюстной об-
ласти по нижнему краю тела челюсти. Это обеспечи-
вает прямой доступ к ветви и телу нижней челюсти 
для проведения остеотомии и наложения аппарата. 
Важнейшими анатомическими ориентирами служат 
проекция ветви и угол нижней челюсти; необходимо 
учитывать прохождение ветвей лицевого нерва (кра-
евая ветвь нижнечелюстного нерва, n. facialis) в зоне 
разреза. Нередкое осложнение при внешнем доступе – 
временный парез этой ветви нерва вследствие прямой 
травмы или натяжения тканей во время операции [9, 
15]. По некоторым данным, потеря чувствительности 
в области нижней губы (поражение n. marginalis man-
dibulae) наблюдается до 15% даже при использовании 

внутренних устройств у младенцев; при наружном 
доступе риск еще выше [9]. Для профилактики невро-
логических осложнений хирурги тщательно размеча-
ют линию кожного разреза с учетом так называемых 
«опасных зон» прохождения лицевого нерва.

Аппараты, устанавливаемые внеротовым доступом, 
фиксируются своими базовыми пластинами к кости – 
обычно двумя мини-винтами на дистальном фрагмен-
те (ветви) и двумя на проксимальном (теле челюсти) – 
с каждой стороны линии остеотомии. Активирующие 
стержни проводятся через кожу наружу; места вывода 
спиц или штанг требуют тщательного ухода, так как 
представляют собой входные ворота для инфекции.

При внутриротовом (внутреннем) способе опера-
ционный разрез выполняется по переходной склад-
ке слизистой – чаще всего в ретромолярной области, 
позади последнего моляра. Отсюда открывается до-
ступ к ветви нижней челюсти изнутри. Анатомиче-
ские ориентиры при внутреннем доступе – область 
отверстия нижнечелюстного нерва (foramen mandibu-
lae) и ход нижнеальвеолярного канала – критически 
важны, поскольку необходимо выполнить остео-
томию и зафиксировать аппарат так, чтобы не 
повредить нижний альвеолярный нерв. В детском 
возрасте дополнительно нужно учитывать располо-
жение зачатков постоянных зубов в ветви и теле 
челюсти [9]. Правильное позиционирование линии 
остеотомии обычно планируется выше канала ниж-
него альвеолярного нерва – на уровне корней тре-
тьих моляров (если они сформированы) или второго 
моляра. При внутриротовой установке дистрактора 
опорные пластины аппарата прикручиваются к на-
ружной кортикальной пластинке нижней челюсти из 
внутриорального доступа. Поскольку доступ к этой 
зоне из полости рта ограничен, нередко приходит-
ся делать дополнительное небольшое отверстие или 
прокол кожи с внешней стороны для установки от-
дельных винтов. Таким образом, внутренний метод 
накладывает больше технических ограничений из-за 
стесненного операционного поля и близости круп-
ного нервно-сосудистого пучка. Тем не менее, со-
временные технологии трехмерного планирования и 
изготовления индивидуальных шаблонов позволяют 
точно выполнить остеотомию и установить внутрен-
ний дистрактор даже при сложной анатомии [16]. Ре-
комендуется перед операцией изготавливать стере-
олитографические 3D-модели челюсти и проводить 
виртуальное планирование остеотомии и траектории 
дистракции, это повышает точность и снижает риск 
неправильного позиционирования аппарата [3].

Технические особенности дистракции 
Основное различие между внутренними и внешни-

ми аппаратами заключается в направлении и форме 
создаваемой силы вытяжения. Внутренние дистракто-
ры обычно имеют изогнутую (криволинейную) штангу, 
которая в процессе активации перемещает фрагменты 
кости одновременно вперед и вверх (по дугообразной 
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траектории). Благодаря этому достигается комбини-
рованное увеличение горизонтальной длины тела и 
вертикального размера ветви нижней челюсти. На-
пример, устройство с криволинейной лентой при ак-
тивации «ротирует» ветвь назад и кверху, увеличивая 
одновременно горизонтальную проекцию подбородка 
и вертикальный размер ветви. Подобный многопло-
скостной эффект особенно ценен при симметричной 
микрогнатии (синдром Пьера Робена), когда необхо-
димо улучшить проходимость верхних дыхательных 
путей за счет выдвижения челюсти не только вперед, 
но и несколько вверх [2]. Наружные аппараты, напро-
тив, чаще обеспечивают линейное (одноплоскостное) 
вытяжение – как правило, строго горизонтально. Тео-
ретически возможно установить два внешних дистрак-
тора под разными углами для одновременной коррек-
ции в нескольких плоскостях, однако это значительно 
усложняет лечение и увеличивает травматичность. 
Преимущество внешнего аппарата – более простая 
конструкция с инженерной точки зрения, которую лег-
че изготовить и модифицировать. В условиях тяжелой 
деформации наружный дистрактор легче устанавли-
вать, так как хирургу не требуется размещать элемен-
ты устройства в ограниченном пространстве – весь ме-
ханизм фиксируется на наружной поверхности кости. 
Это расширяет применимость внешних аппаратов при 
крайне малых размерах ветви (например, у грудных 
детей <6 месяцев), когда внутренний аппарат по габа-
ритам просто не помещается [2]. Кроме того, внешний 
привод позволяет точно регулировать вектор тракции 
уже во время лечения: изменение направления тяги 
возможно путем перестановки тяг снаружи, тогда как 
внутренняя конструкция фиксирует заданный вектор 
раз и навсегда при установке [2]. С другой стороны, 
современные внутренние системы характеризуются 
большей надежностью: риск поломки или техническо-
го сбоя у них ниже, чем у внешних. По данным систе-
матического обзора, отказ или поломка аппарата до-
стоверно чаще происходят при наружных устройствах 
(p = 0,012) [7]. В частности, внешние конструкции не-
редко требуют замены на более длинный аппарат по 
мере достижения предела хода, тогда как внутренняя 
пластина изначально рассчитана на весь планируемый 
объем перемещения [5]. Также при внутреннем мето-
де полностью отсутствует риск расфиксации наруж-
ной рамы или случайного смещения устройства самим 
ребенком. В одном обзоре отмечено, что технические 
неудачи (преждевременная консолидация, поломка 
аппарата или остановка дистракции) достоверно чаще 
наблюдаются при наружных аппаратах, чем при вну-
тренних (p < 0,05) [5, 7].

Резюме отличий техники 
Таблица 1 обобщает ключевые различия двух под-

ходов. Внутренний (интраоральный) доступ харак-
теризуется отсутствием наружного кожного разреза 
и скрытым расположением дистрактора, что обе-
спечивает больший комфорт для пациента и луч-

ший косметический результат, но требует большего 
опыта хирурга из-за ограниченной визуализации и 
меньшего пространства для манипуляций. Наруж-
ный (экстраоральный) доступ обеспечивает широ-
кий обзор операционного поля и удобство установки 
аппарата при тяжелых деформациях, однако связан 
с формированием видимых рубцов на коже и необ-
ходимостью носить внешние конструкции в тече-
ние минимум 6 месяцев. Вектор перемещения при 
внутриротовом методе может быть сложной кривой, 
позволяющей трехмерную коррекцию, тогда как на-
ружные аппараты обычно действуют прямолинейно 
в одной плоскости. Оба метода обеспечивают схожие 
сроки лечения (активная дистракция ~2–3 недели и 
последующая консолидация до ~6–8 месяцев); одна-
ко при внутриротовом подходе этап консолидации 
проходит без наружных конструкций, что снижает 
риск инфекции мягких тканей.

Послеоперационные осложнения и безопасность
В целом ДО нижней челюсти у детей считается от-

носительно безопасным вмешательством. Однако, 
как и любая хирургическая процедура, оно сопряже-
но с рядом возможных осложнений. Наиболее часто 
упоминаются инфекционно-воспалительные про-
цессы в области операции, нарушения заживления 
кости (несращение, замедленная консолидация или, 
напротив, преждевременное сращение регенерата), 
повреждения зубных зачатков и нервов, рубцовые 
изменения мягких тканей лица. Частота осложнений 
значительно зависит от типа примененного аппара-
та и способа доступа. Инфекции и воспалительные 
осложнения существенно чаще возникают при на-
ружном методе – это связывают с наличием несъем-
ных наружных приводов, которые трудно поддержи-
вать стерильными на протяжении всего лечения. По 
данным литературы, локальные инфекции наблю-
даются примерно в 30% случаев при использовании 
наружных дистракторов против ~10–12% при вну-
тренних [17]. Инфекция обычно проявляется воспа-
лением кожи вокруг выводимых штифтов и успешно 
лечится консервативно (местные антисептики, ан-
тибиотики); крайне редко из-за тяжелого остеомие-
лита приходится преждевременно снимать аппарат. 
При внутреннем способе также возможна инфекция 
области остеотомии или нагноение вокруг мини-
пластин, но такие случаи единичны.

Нейропатии при ДО встречаются редко. Повреж-
дение нижнего альвеолярного нерва возможно не-
посредственно во время остеотомии или сверления 
отверстий под винты, однако при тщательном плани-
ровании это практически исключено. В серии наблю-
дений за детьми после внутриротовой дистракции че-
рез 5–10 лет постоянное нарушение чувствительности 
в зоне n. Alveolaris inferior выявлено лишь у 2,5% паци-
ентов [9]. Поражение лицевого нерва регистрируется 
несколько чаще при наружной установке аппарата (во 
время разреза или вследствие отека/компрессии тка-
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Критерий
Parameter

Внутриротовой доступ (криволинейный дистрактор)
Intraoral approach (curvilinear distractor)

Внеротовой доступ (прямой дистрактор)
Extraoral approach (linear distractor)

Хирургический 
доступ

Surgical 
approach

В полости рта (разрез по переходной складке, рет-
ромолярная область); отсутствуют кожные разрезы

Vestibular-fold/retromolar incision; 
no cutaneous incision

Наружный разрез на коже (подчелюстной 
или около угла нижней челюсти)

Cutaneous incision – submandibular 
or near the mandibular angle

Обзор операци-
онного поля
Surgical field 

visibility

Ограничен: работа в стесненных условиях, 
сложность манипуляций выше

Limited field (confined workspace; technically 
challenging)

Широкая экспозиция: удобный доступ
к месту остеотомии, более простая установка

Wide field (convenient access to the osteotomy; 
easier distractor placement)

Фиксация 
аппарата

Device 
fixation

Мини-винты на костных фрагментах; 
внешние приводы отсоединяются 

и удаляются после окончания активации
Mini-screw fixation; external rods detachable, 

removed post-activation

Мини-винты на костных фрагментах; 
приводы несъемные, выходят через кожу 

на весь период активации и консолидации
Mini-screw fixation; rods non-removable, 

percutaneous for activation and consolidation

Дистракционный 
вектор

Distraction 
vector

Криволинейный (одновременное
 удлинение тела и ветви челюсти 

в нескольких направлениях)
Curvilinear activation — simultaneous 

multidirectional elongation 
of the mandibular body and ramus

Прямолинейный 
(как правило, удлинение либо тела, 
либо ветви за один этап активации)

Linear activation — typically elongation 
of either the body or the ramus 

per activation stage
Максимальное 

удлинение
Maximum 
elongation

До ~2-30 мм за один этап (на практике 
применяется для умеренных удлинений 15-20 мм)

≤~25-30 mm per stage; 
routinely applied for 15-20 mm lengthening

До ~25-30 мм за этап (может применяться 
и для больших удлинений >20 мм)

≤~25-30 mm per stage; 
can be used for >20 mm lengthening

Период 
консолидации 
Consolidation 

period

6-8 месяцев; аппарат остается 
под мягкими тканями (незаметен внешне)

6-8 months; device under soft tissues, 
not visible

6-8 месяцев; несъемные приводы остаются 
наружу (в поднижнечелюстной области) 

на весь период консолидации
6-8 months; non-removable activation rods 

remain external (submandibular).

Послеопераци-
онные 

осложнения
Postoperative 
complications

Редки: локальные воспалительные реакции
 ~5-10%, отсутствует наружный рубец; 
поражение нижнеальвеолярного нерва 
маловероятно; изредка – расфиксация 

привода или поломка аппарата, 
требующая повторной фиксации

Rare – local inflammatory reactions (~5-10%); 
no external scarring; inferior alveolar nerve 

injury uncommon; occasional loosening 
or device breakage requiring refixation

Часты: воспаления в местах выхода привода 
до 30-40%, образование пиогенных гранулем 

около штифтов, формирование грубого 
келоидного рубца; риск повреждения ветвей 

лицевого нерва (особенно краевой ветви) 
при разрезе или натяжении

Common – pin-site inflammation (≤30-40%) 
and pyogenic granulomas; hypertrophic/keloid 

scarring; facial nerve branch injury risk 
(esp. marginal mandibular

Психологический 
комфорт
Patient 
comfort

Выше: аппарат скрыт, внешний вид 
не изменен на период лечения. 

Отмечается улучшение эстетики лица 
сразу после завершения активации

Higher – concealed device; 
unchanged appearance during treatment; 

early aesthetic improvement post-activation

Ниже: наличие наружных металлических 
конструкций причиняет неудобства, 

привлекает нежелательное внимание; 
возможна эстетическая неудовлетворенность 
в период лечения (аппарат виден окружающим). 

Хотя после дистракции внешность также 
улучшается, рубцы на лице могут сохраняться

Lower – visible external hardware (draws unwanted 
attention); treatment-period dissatisfaction 

(device visible); potential residual facial scarring

Оптимальные 
показания 
Indications

Умеренное недоразвитие нижней челюсти; 
сочетанное укорочение тела и ветви; 

отсутствие резкого ограничения 
открытия рта 

Moderate hypoplasia; 
combined body/ramus shortening; 

mouth opening within normal limits

Тяжелое недоразвитие нижней челюсти, 
преимущественно одноплоскостное 

(дефицит либо тела, либо ветви); выраженное 
ограничение открытия рта; необходимость 

максимально возможного удлинения за один этап
Severe hypoplasia; uniplanar deformity 

(body or ramus); severely limited mouth opening; 
single-stage maximum lengthening required

Таблица 1. Сравнительная характеристика внутриротового и внеротового подходов 
при дистракции нижней челюсти у подростков (источник: составлено авторами)
Table 1. Comparative characteristics of intraoral and extraoral surgical approaches 

for mandibular distraction osteogenesis in adolescents (sources: compiled by the author)
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ней). В некоторых исследованиях упоминается транзи-
торный парез n. facialis примерно у 9–15% маленьких 
детей после ДО; как правило, он полностью проходит 
в течение нескольких месяцев [9, 15].

Повреждение зубных зачатков – специфическое 
осложнение, преимущественно связанное с исполь-
зованием внутренних аппаратов, поскольку винты 
фиксируются на кости около развивающихся зубов. 
Так, при наблюдении детей после ДО в младенчестве 
обнаружено повреждение зачатков первых постоян-
ных моляров различной степени почти в половине 
случаев (~48%), хотя впоследствии большинство этих 
зубов прорезались с минимальными дефектами [9]. 
У 14% пациентов отмечен анкилоз одного из молоч-
ных моляров, а у ~20% – отсутствие зачатка второго 
премоляра на стороне дистракции [9]. Таким обра-
зом, внутриротовая дистракция в раннем возрасте 
может приводить к частичной гибели зачатков зубов 
в зоне остеотомии. Это требует длительного диспан-
серного наблюдения у детского стоматолога и, при 
необходимости, раннего протезирования или орто-
донтической коррекции в будущем.

Рубцы и косметические дефекты однозначно ассо-
циированы только с наружным методом – после из-
влечения внешней рамки остаются рубцы на коже. У 
части пациентов (по разным данным, 2–15%) рубцы 
становятся гипертрофическими или чрезмерно за-
метными, требуя впоследствии коррекции (лазерной 
шлифовкой, хирургическим иссечением) [1]. Внутри-
ротовой способ позволяет этого избежать: на лице не 
остается никаких следов вмешательства, что являет-
ся большим преимуществом для подростков с точки 
зрения эстетики и психологии. Кроме того, компла-
ентность (сотрудничество) пациента обычно выше 
при внутреннем аппарате. Отмечено, что подростки 
гораздо легче переносят внутренние устройства по 
сравнению с наружными, в основном из-за отсутствия 
необходимости носить внешние металлические кон-
струкции в течение всего периода лечения [16]. Несни-
маемый наружный привод может вызывать у ребен-
ка стеснение, привлекать нежелательное внимание 
окружающих, затруднять гигиену. Напротив, аппарат, 
установленный внутриротово, незаметен со стороны 
и менее травматичен в быту. Его конструктивная осо-
бенность – использование отсоединяемых приводов, 
которые удаляются сразу после окончания активации 
при выписке пациента из стационара. Таким обра-
зом, профиль безопасности и переносимости в целом 
лучше у внутриротового подхода. Это подтверждается 
как клиническими наблюдениями, так и обобщенны-
ми обзорами: в одном обзоре литературы суммарный 
уровень осложнений при внутреннем методе составил 
~15%, при наружном – ~29%, при отсутствии различий 
в общей эффективности по устранению обструкции 
дыхательных путей [5]. Также показано, что ДО без-
опасна и эффективна даже у новорожденных с массой 
тела <3 кг, что расширяет показания к вмешательству 
в самых ранних возрастах [22].

Эстетические и функциональные исходы 
Оценка результатов дистракции в детском возрас-

те включает не только непосредственное удлинение 
кости, но и влияние на профиль лица, прикус, дыха-
тельную функцию и качество жизни.

Профиль лица и прикус: по данным долгосрочных 
наблюдений, у большинства пациентов после лечения 
достигается заметное улучшение внешнего вида лица – 
подбородок выдвигается вперед, уменьшается лицевая 
асимметрия (в случаях одностороннего недоразвития) 
[2]. Ортодонтические показатели также улучшаются: 
после удлинения нижняя челюсть лучше соотносится 
с верхней, что облегчает последующую ортодонтиче-
скую коррекцию прикуса. Причем через несколько лет 
после операции рост нижней челюсти продолжается 
уже в соответствии с возрастной нормой – у пациентов, 
прошедших ДО в детстве, отмечается дальнейший рост 
челюсти пропорционально возрастным стандартам. 
Рецидива выраженного ретрогнатического профиля 
обычно не наблюдается, если достигнута достаточная 
длина челюсти и обеспечена полноценная фиксация до 
завершения консолидации регенерата.

Дыхательная функция: для детей с синдромом Ро-
бена главным критерием успешности лечения является 
снятие обструкции верхних дыхательных путей. Много-
численные работы подтверждают, что ДО эффективно 
устраняет или существенно снижает обструктивное ап-
ноэ сна у подавляющего большинства таких пациентов, 
часто позволяя избежать трахеостомии [5]. В обзоре 
Chocron и соавторов (2022) показано, что применение 
ДО как метода коррекции критической микрогнатии у 
новорожденных позволяет в ~90% случаев избежать на-
ложения трахеостомы и добиться успешной последую-
щей экстубации у уже интубированных пациентов [5]. 
Существенных различий в улучшении дыхательных по-
казателей между внутренними и наружными подходами 
не выявлено – при условии, что достигнутая длина удли-
нения достаточна: оба метода улучшают проходимость 
верхних дыхательных путей примерно одинаково. При 
сочетании микрогнатии с другими причинами обструк-
ции (например, ларингомаляцией) дистракция также 
приносит улучшение дыхания, хотя может потребовать-
ся комплексное ведение с участием лор-специалистов 
[28]. Интересно, что метод ДО нашел применение даже у 
детей с тяжелой глоссоптозной обструкцией дыхания без 
собственно микрогнатии – в таких случаях дистракция 
нижней челюсти позволяет выдвинуть основание языка 
вперед и устранить угрожающую обструкцию [29].

Речевые и пищевые навыки: косвенно удлинение 
нижней челюсти способствует нормализации акта гло-
тания и артикуляции. После устранения микрогнатии 
у младенцев значительно улучшается процесс корм-
ления и уменьшается гастроэзофагеальный рефлюкс 
[18]. Объективные исследования подтверждают, что у 
большинства пациентов после ДО отмечается улучше-
ние показателей кормления и глотания, снижение не-
обходимости зондового питания [23]. Речевая функция 
при тяжелых врожденных аномалиях (например, рас-
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щелинах) все же требует длительной логопедической 
работы, но выдвижение челюсти устраняет анатоми-
ческие преграды для формирования звуков.

Психологический аспект: подростки, перенесшие 
дистракцию внутриротовым способом, как правило, 
очень довольны отсутствием видимых рубцов и улуч-
шением внешности. При наружных аппаратах в период 
лечения возможно негативное психоэмоциональное 
состояние из-за внимания окружающих к внешним 
металлическим деталям; в таких случаях требуется 
психологическая поддержка детей. В долгосрочной 
перспективе и при внутреннем, и при наружном мето-
де пациенты отмечают повышение уверенности в себе 
благодаря улучшенному профилю лица и внешнему об-
лику после завершения роста. Согласно долгосрочным 
наблюдениям, подавляющее большинство рубцов после 
ДО имеют минимальную выраженность и высокое ка-
чество (по данным шкалы оценки рубцов, >80% рубцов 
относятся к наиболее благоприятной категории). Со-
временные исследования также указывают, что раннее 
применение ДО позволяет избежать необходимости 
вспомогательных вмешательств: например, при сво-
евременной дистракции новорожденных с синдромом 
Робена удается существенно снизить частоту наложе-
ния гастростом для обеспечения питания [24]. В целом 
улучшение качества жизни пациентов и их семей после 
проведенной дистракции научно подтверждено, хотя 
требуется индивидуальный подход: некоторые обзоры 
не выявляют однозначного превосходства ДО над аль-
тернативными методами (например, глоссопексией) и 
подчеркивают необходимость выбора тактики с учетом 
особенностей каждого случая [29].

ОБСУЖДЕНИЕ

Дистракционный остеогенез коренным образом из-
менил подход к лечению врожденных и приобретенных 
деформаций нижней челюсти у детей, позволив добить-
ся постепенного естественного роста новой кости там, 
где раньше требовались этапные остеотомии и костная 
пластика. Результаты настоящего обзора подтверждают, 
что оба метода – внутриротовой и внеротовой – при пра-
вильном применении способны успешно исправить не-
достаточность нижней челюсти у растущих пациентов. 
Однако отличия между этими подходами делают каждый 
из них более предпочтительным в определенных клини-
ческих ситуациях. Наши выводы согласуются с данными 
Rachmiel и соавторов о том, что внутриротовой доступ 
следует рассматривать как метод выбора при коррекции 
умеренного недоразвития, тогда как наружный оправ-
дан при тяжелых случаях, требующих максимального уд-
линения или сложной пространственной коррекции [2]. 
Внутриротовой доступ обеспечивает лучший косметиче-
ский результат, что исключительно важно в подростко-
вом возрасте, а также сопровождается меньшим числом 
осложнений по сравнению с наружным (меньше инфек-
ций, рубцов, технических сбоев) [7, 17]. Это подтвержда-
ется и современными обобщенными исследованиями: 

например, в работе Breik и соавторов (2016) показано, 
что при лечении детей с микрогнатией внутренняя дис-
тракция имела более высокий процент успеха и реже 
приводила к серьезным осложнениям, чем наружная (p 
< 0,05) [7]. Систематический обзор Breik и коллег (2016) 
также продемонстрировал высокую эффективность ДО 
в устранении обструкции дыхательных путей у детей с 
микронижней челюстью (~91% случаев успешного избе-
гания трахеостомии) [27]. Авторы этих работ рекоменду-
ют по возможности отдавать предпочтение внутреннему 
доступу у детей, что отражено и в современных руковод-
ствах [16]. Наш обзор подтверждает, что внутриротовые 
методики лучше переносятся пациентами и их семьями, 
что немаловажно для комплаентности и психологиче-
ского благополучия ребенка. Параллельно сообщается, 
что ДО безопасно проводить даже у новорожденных с 
крайне малой массой тела (<3 кг) без увеличения риска 
осложнений [22].

С другой стороны, нельзя полностью отказаться от 
наружных разрезов, поскольку в ряде ситуаций только 
они могут обеспечить требуемый результат. Тяжелое 
двустороннее недоразвитие нижней челюсти у новоро-
женного, угрожающее жизни (неонатальная критиче-
ская обструкция дыхания), – пример, когда наружный 
доступ часто незаменим из-за простоты и быстроты 
установки аппарата сразу после рождения, а также воз-
можности экстремального удлинения >20 мм за один 
этап [2]. При одностороннем недоразвитии (гемифаци-
альная микросомия) с выраженной асимметрией ино-
гда требуется многоплоскостное воздействие: сначала 
вытяжение ветви по вертикали, затем по горизонтали – 
сочетание методов (внутренний + наружный) описано 
как эффективный вариант в сложных случаях. Таким 
образом, индивидуализация подхода является клю-
чевым принципом. Необходимо учитывать степень и 
плоскостную характеристику деформации, возраст ре-
бенка, наличие сопутствующих синдромов, состояние 
дыхательных путей и опыт хирурга. В сомнительных 
ситуациях предпочтение следует отдавать менее инва-
зивному внутриротовому способу, оставляя наружную 
дистракцию как резерв для самых тяжелых случаев. 
Отметим, что даже при сочетанных патологиях (на-
пример, ларингомаляции) дистракция нижней челюсти 
приносит значимое улучшение дыхания [28], хотя мо-
жет потребовать расширенного междисциплинарного 
ведения. В отдельных ситуациях дистракция приме-
няется и при аномалиях без явной микрогнатии – на-
пример, при тяжелой обструкции дыхательных путей, 
обусловленной смещением языка назад (glossoptosis), 
distraction способствует выдвижению основания языка 
вперед и устранению обструкции [30].

Накопленный опыт также показывает, что ДО не ре-
шает автоматически всех сопутствующих проблем, и 
потому иногда сравниваются различные виды хирур-
гической помощи. В частности при синдроме Робена 
альтернативой ДО может быть глоссопексия (фиксация 
языка к нижней губе). Согласно систематическому об-
зору Almajed и соавторов (2017), оба подхода (ДО и глос-
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сопексия) эффективно улучшают дыхание и питание, и 
выбор метода должен основываться на индивидуаль-
ных показаниях и возможностях центра [30]. Тем не ме-
нее, в долгосрочной перспективе ДО имеет то преиму-

щество, что она способствует прямому росту нижней 
челюсти, устраняя сам первопричинный дефект. Более 
того, некоторые данные свидетельствуют о феномене 
«усиленного роста» челюсти после ДО в раннем возрас-

Источник 
(год) 
Study 
(year)

Контингент 
(патология)

Cohort

Метод /
устройство
Approach /

Type of distrator

Основные результаты
Results

Rachmiel 
et al., 

2000 [2]

8 пациентов, 
гемифациальная 

микросомия 
(сравнение 

внутриротового 
и внеротового ДО)

8 patients, hemifacial 
microsomy 

(comparison of 
intraoral and 

extraoral distractive 
osteogenesis

Внеротовой 
аппарат vs 

внутриротовой 
аппарат
Extraoral 

apparatus vs 
intraoral 

apparatus

Оба подхода эффективны. Наружный аппарат 
обеспечил большее удлинение, но сопровождался 

заметными рубцами; внутренний – без рубцов, 
но с ограниченным контролем вектора. 

Рекомендовано: тяжелые случаи – наружный доступ, 
умеренные – внутренний

Both approaches are effective. The external device 
provided greater elongation, but was accompanied 

by noticeable scars; the internal one was without scars, 
but with limited vector control. 
Recommended: severe cases – 

external access, moderate – internal

Breik 
et al., 

2016 [7]

17 детей, микрогнатия 
(анализ влияния 
типа дистрактора 

и темпа активации)
17 children, micro-
gnathia (analysis of 

the effect of the type 
of distractor and the 

rate of activation)

Разные устройства 
(внутренние vs 

внешние; 
скорость 1 мм/сут. 

vs 2 мм/сут.)
Different devices 

(internal vs external; 
speed 1 mm/day 

vs 2 mm/day)

Тип аппарата и скорость дистракции значимо не влияли 
на итоговую коррекцию прикуса. Однако при наружных 
аппаратах отмечена тенденция к более высокой частоте 

осложнений и технических сбоев
The type of device and the distraction rate 

did not significantly affect the final bite correction. 
However, with external devices, there is a tendency 

to a higher incidence of complications 
and technical failures

Paes 
et al., 

2016 [8]

11 младенцев, 
синдром Робена 

(внутренние 
рассасывающиеся 

дистракторы)
11 infants, Robin's 

syndrome 
(internal absorbable 

distractors)

Внутриротовой 
рассасывающийся  

аппарат 
(PLLA/PGA)

Intraoral 
Resorption 
Apparatus 

(PLLA/PGA)

У всех пациентов устранена обструкция дыхательных путей; 
достигнуто удлинение ~15 мм. Отмечены небольшие 

задержки прорезывания отдельных зубов, но критических 
дефектов развития не выявлено. Дальнейший рост 
нижней челюсти соответствовал возрастной норме

Airway obstruction was eliminated in all patients; 
elongation of ~15 mm was achieved. Minor delays 

in the eruption of individual teeth were noted, 
but no critical developmental defects were detected. 

Further growth of the mandible corresponded to the age norm

Steinberg 
et al., 

2016 [9]

16 пациентов, 
ДО в младенческом 

возрасте 
(5-10 лет 

наблюдения)
16 patients, 

UP to in infancy 
(5-10 years 

of follow-up)

Внутриротовой 
металлический 

дистрактор
Intraoral metal 

distractor

Постоянная гипостезия n. alveolaris inf. только у 2,5% 
пациентов. Повреждение зачатков первых моляров – 

в 48% случаев (большинство зубов впоследствии 
прорезались нормально); анкилоз молочного моляра – 

у 14%, отсутствие зачатка 2-го премоляра – у 20%. 
Стойкого рецидива ретрогнатии не наблюдалось

Permanent hyposthesia n. alveolaris inf. only 2.5% of patients. 
Damage to the rudiments of the first molars occurred 

in 48% of cases (most teeth subsequently erupted normally); 
ankylosis of the mammary molar in 14%, absence 

of the rudiment of the 2nd premolar in 20%. 
No persistent recurrence of retrognathia was observed

Таблица 2. Краткий обзор отдельных исследований по ДО нижней челюсти у детей (источник: составлено авторами)
Table 2. Selected studies on pediatric mandibular distraction osteogenesis (sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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те: в работе Govaerts и соавторов (2024) показано, что у 
детей с синдромом Робена, прошедших наружную дис-
тракцию, последующий рост нижней челюсти шел более 
активно, чем у пациентов без операции, приближаясь 
к нормальным показателям [25]. Этот эффект требует 
дальнейшего изучения, но он обнадеживает в контексте 
долгосрочной стабилизации результатов лечения.

Кроме коррекции дыхания и прикуса, важным ис-
ходом является качество жизни пациентов. Здесь ДО 
также демонстрирует преимущество: родители отме-
чают значительное облегчение ухода за ребенком после 
устранения обструкции, снижение стресса и улучшение 
сна у всей семьи. По данным McGhee и соавторов (2024), 
у большинства младенцев с синдромом Робена после 
проведенной ДО значительно улучшились показатели 
кормления и исчезла необходимость в зондовом пи-
тании [23]. В другом исследовании (Mace и соавт., 2024) 
установлено, что своевременная дистракция новорож-
денных с тяжелой микрогнатией позволила избежать 

наложения гастростомы у значительной части паци-
ентов, что существенно повышает комфорт и снижает 
риск осложнений, связанных с долговременным зондо-
вым кормлением [24]. Конечно, успех лечения во мно-
гом зависит от междисциплинарного подхода: ребенок 
с челюстно-лицевой аномалией должен наблюдаться 
командой специалистов – челюстно-лицевой хирург, 
анестезиолог-реаниматолог, пульмонолог, ортодонт, 
лор, логопед, психолог. Это обеспечивает оптимальное 
планирование (ортодонтическая подготовка до и после 
операции), полноценную реабилитацию речи и пита-
ния, а также психологическую поддержку на этапах ле-
чения аппаратом, особенно при наружном методе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дистракционный остеогенез нижней челюсти – эф-
фективный и относительно безопасный метод лече-
ния недоразвития нижней челюсти у детей и подрост-

Источник 
(год) 
Study 
(year)

Контингент 
(патология)

Cohort

Метод /
устройство
Approach /

Type of distrator

Основные результаты
Results

Hammoudeh 
et al., 

2018 [26]

82 новорожденных, 
микрогнатия/

синдром Робена 
(ретроспективный 

анализ 200-2015 гг.)
82 newborns, 
micrognathia/

Robin syndrome 
(retrospective 

analysis 
of 2008-2015)

Разные аппараты 
(преимущественно 
внутриротовые)
Different devices 
(mostly intraoral)

Успех (избежание трахеостомии) достигнут в 91,5% 
случаев; неудачи (5 трахеостомий, 2 летальных исхода) 

ассоциированы с тяжелой сопутствующей патологией 
(ЦНС-аномалии, ларингомаляция, необходимость 

длительной интубации). ДО подтверждена как надежный 
метод, позволяющий избежать трахеостомии 

у большинства пациентов
Success (avoiding tracheostomy) was achieved in 91.5% 

of cases; failures (5 tracheostomies, 2 deaths) are associated 
with severe concomitant pathology (CNS abnormalities, 

laryngomalacia, the need for prolonged intubation). 
It has been confirmed as a reliable method 

to avoid tracheostomy in most patients

Kosyk 
et al., 

2025 [21]

46 пациентов, 
различные синдромы 

(микрогнатия; на-
блюдение ≥4 лет 

после ДО)
46 patients, various 

syndromes 
(micrognathia; 

follow-up 
≥4 years after 

Distractive 
Osteogenesis

Разные аппараты 
(в основном 

внутриротовые)
Different devices 
(mostly intraoral)

Ни один несиндромальный пациент не потребовал 
дополнительных дыхательных вмешательств; 

0% – трахеостомия, 0% – СИПАП в отдаленном периоде, 
95% – полностью оральное питание. Среди синдромальных 

пациентов 27% впоследствии нуждались в СИПАП, 
31% – сохраняли необходимость питательного зонда. 

У 67% пациентов выявлены изменения зубов (деформации 
или отсутствие некоторых моляров, чаще при проведении 

ДО <2 лет), однако жизнеспособность зубов сохранена. 
>80% рубцов после операции – тонкие и малозаметные 
(наиболее благоприятная категория по шкале Vancouver)

None of the non-syndromic patients required additional 
respiratory interventions; 0% required tracheostomy, 
0% required CPAP in the long term, and 95% required 

complete oral nutrition. Among the syndromic patients, 
27% subsequently needed CPAP, and 31% retained the need 
for a nutrient probe. In 67% of patients, dental changes were 
detected (deformities or absence of certain molars, more often 
when aged UP to <2 years), but the viability of the teeth was 
preserved. >80% of postoperative scars are thin and incon-

spicuous (the most favorable category on the Vancouver scale)
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ков, позволяющий добиться стабильного удлинения 
челюсти с улучшением функции дыхания и жевания 
без необходимости тяжелых открытых операций.

Внутриротовой подход обладает важными преимуще-
ствами: отсутствуют наружные разрезы и рубцы, выше 
комфорт для пациента, ниже риск инфекций и техниче-
ских осложнений. Он показан при умеренных дефицитах 
нижней челюсти (ориентировочно до 20 мм) и у паци-
ентов, где эстетический фактор особенно значим (под-
ростки). Современные дистракторы (особенно с криво-
линейной траекторией) обеспечивают одновременную 
коррекцию по горизонтали и вертикали, что позволяет 
исправлять профиль лица без внешних устройств.

Внеротовой метод целесообразен при тяжелой 
форме недоразвития нижней челюсти, требующей 
максимально возможного удлинения (более 20 мм) 
или сложной многоплоскостной коррекции, а также 
когда анатомические условия препятствуют установ-
ке аппарата внутриротовым доступом (крайне малая 
ветвь, выраженное ограничение открытия рта, рубцы 
на слизистой). Наружные доступы позволяют точно 
контролировать направление дистракции и достиже-
ние большой длины, однако ценой внешних рубцов и 
менее удобного послеоперационного периода.

Частота осложнений зависит от выбора метода: 
при внутриротовой установке аппарата их суммар-
но меньше. Наружный доступ сопряжен с риском 
инфицирования приводов, образованием заметных 
рубцов и потенциальным повреждением лицевого 
нерва. Внутриротовой доступ может приводить к по-
вреждению зубных зачатков, но серьезные нервные 
нарушения редки. В целом при надлежащем плани-
ровании оба метода дают схожие функциональные 
результаты без рецидива деформации.

Рекомендуется индивидуализированный подход к 
выбору метода ДО. Необходимо учитывать степень не-
доразвития нижней челюсти, возраст пациента, цели 
коррекции и опыт хирурга. В сомнительных ситуациях 
предпочтение следует отдавать внутриротовому способу 
как менее инвазивному. Внешние дистракционные ап-
параты – резервный вариант для наиболее тяжелых слу-
чаев. Во всех ситуациях крайне важно тщательно плани-
ровать остеотомию и вектор смещения (с привлечением 
КТ, 3D-моделирования) и проводить мультидисципли-
нарное ведение пациента с участием ортодонта, пульмо-
нолога и других специалистов по показаниям.

 
Клинические рекомендации 
На основании проведенного обзора можно предло-

жить следующие практические рекомендации по вы-
бору метода ДО нижней челюсти у детей и подростков:

• Предпочтение внутриротовому доступу следует 
отдавать при умеренном недоразвитии нижней челю-
сти (дефицит длины до ~20 мм), особенно если одно-
временно укорочены и тело, и ветвь. В таких случаях 
внутренний криволинейный дистрактор способен ре-
шить проблему за один этап, обеспечивая отличный 
эстетический результат без наружных рубцов.

• Внеротовой аппарат показан при тяжелом недо-
развитии (дефицит >25 мм, выраженный «птичий» 
профиль лица), когда требуется максимальное уд-
линение и жесткий интраоперационный контроль 
вектора. Также наружный доступ обоснован, если 
анатомические условия не позволяют установить 
внутренний дистрактор (например, крайне малая 
ветвь челюсти у пациента с синдромом Робена, где 
внутренняя конструкция физически не помещается).

• Комбинированное применение методов возможно по-
следовательным образом: сначала внутриротовая дис-
тракция для коррекции одной компоненты деформации, 
затем (при необходимости) наружная – для усиления эф-
фекта в другой плоскости. Однако по возможности ре-
комендуется ограничиться одним этапом с внутренним 
аппаратом, чтобы снизить травматичность лечения.

• Предоперационная подготовка должна включать 
детальное 3D-планирование остеотомии и дистрак-
ции. Изготовление стереолитографических моделей 
и индивидуальных шаблонов облегчает установ-
ку внутриротового дистрактора и предотвращает 
ошибки позиционирования. При наружном методе 
важно тщательно разметить линию кожного разреза 
с учетом зон прохождения лицевого нерва.

• Ведение пациента в процессе дистракции требу-
ет регулярного мониторинга: осмотры каждые 3–5 
дней, рентген-контроль положения костных фраг-
ментов, ультразвуковой контроль состояния реге-
нерата, тщательный гигиенический уход за после-
операционной областью (особенно при наружном 
доступе – обработка мест выхода стержней). При 
малейших признаках инфекции нужно немедленно 
начинать лечение (антисептики, антибиотики), не 
дожидаясь развития тяжелых осложнений.

• Мультидисциплинарный подход: ребенок с че-
люстно-лицевой аномалией должен наблюдаться 
командой специалистов (челюстно-лицевой хирург, 
ортодонт, отоларинголог, пульмонолог, неонатолог, 
анестезиолог-реаниматолог, логопед, психолог). Это 
обеспечивает оптимальное планирование (ортодон-
тические мероприятия до и после операции), пол-
ноценную реабилитацию речи и питания, а также 
психологическую поддержку, особенно при необхо-
димости длительного ношения наружного аппарата.

• Информированное согласие: при планировании 
лечения хирург подробно обсуждает с родителя-
ми пациента ожидаемые результаты и возможные 
риски. Семье показывают фотографии типичного 
внешнего дистрактора, поясняют сроки и правила 
ухода при наружном методе либо разъясняют пре-
имущества внутреннего аппарата. Совместное взве-
шенное решение повышает удовлетворенность лече-
нием и приверженность пациента к рекомендациям.

Внедрение вышеперечисленных рекомендаций 
позволит индивидуализировать подход к лечению 
подростков с недоразвитием нижней челюсти и по-
высить эффективность и безопасность дистракцион-
ного остеогенеза в клинической практике.
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Принципы построения классификаций  
орофациальных расщелин. История и современность 
И.В. Муратов1, 2, 6, 7, Л.Н. Солдатова3, 4*, С.А. Кобзева2, 5
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Анализ доступных источников литературы показал актуальность проблемы классифициро-
вания орофациальных расщелин. В настоящее время отсутствует единая универсальная классификация оро-
фациальных расщелин. Кроме того, отсутствуют и единые критерии для ее построения. Цель. Провести ре-
троспективный анализ классификаций орофациальных расщелин и представить собственную дополненную 
классификацию орофациальных расщелин. Материалы и методы. Данные отечественных и зарубежных 
источников литературы за период с 1976 по 2023 год, полученные с использованием расширенных возмож-
ностей различных баз данных. Результаты. В работе на основе данных источников литературы описаны 
принципы и методики построения классификаций орофациальных расщелин как в историческом аспекте, 
так и с учетом современных взглядов. Заключение. В настоящее время ресурсы построения классификаций 
расщелин на анатомических, морфологических, клинических и даже эмбриологических принципах исчер-
паны, поэтому классификации, построенные по этиопатогенетическому принципу, должны стать наиболее 
действенным инструментом в изучении, профилактике и лечении этой врожденной патологии. Представле-
на собственная классификация орофациальных расщелин.
Ключевые слова: классификация, орофациальные расщелины, расщелины губы и нёба, врожденные анома-
лии челюстно-лицевой области, история
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ABSTRACT
Relevance. The available literature confirms that classification of orofacial clefts remains a pressing issue: there 
is no universally accepted system and no common criteria for constructing one. Objective. To review the evolution 
of orofacial cleft classification systems and propose an expanded framework. Materials and methods. We reviewed 
Russian and international sources (1976–2023), retrieved via extended search capabilities across multiple biblio-
graphic databases. Results. The article describes the principles and approaches used to construct classifications of 
orofacial clefts, tracing their historical development and current concepts. Conclusion. Classifications based on an-
atomical, morphological, clinical, and embryologic principles have largely been exhausted. Accordingly, etiopatho-
genesis-based classifications should serve as the most effective tool for understanding, prevention, and treatment 
of this congenital craniofacial anomaly. The authors present an etiopathogenetic classification of orofacial clefts.
Keywords: classification, orofacial clefts, cleft lip and palate, congenital craniofacial anomalies, history
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ВВЕДЕНИЕ 

Иван Петрович Павлов писал: «Все наши класси-
фикации всегда более или менее условны и имеют 
значение только для данного времени, в условиях 
данной методики, в пределах наличного материа-
ла» (Доклад в Обществе русских врачей в СПб. Труды 
Общества, 1909–1910. Императорская Военно-ме-
дицинская академия). Данное утверждение полно-
стью применимо к проблеме классифицирования 
орофациальных расщелин – распространенных 
врожденных аномалий челюстно-лицевой области, 
характеризующихся значительным клиническим 
разнообразием. На протяжении десятилетий кли-
ницисты разных стран и научных школ предлагали 
многочисленные варианты классификаций расще-
лин верхней губы и неба, однако единого междуна-
родного стандарта, полностью удовлетворяющего 
потребности практикующих специалистов, не раз-
работано до настоящего времени [2, 3, 5, 8].

Отсутствие общепризнанной классификации ус-
ложняет междисциплинарную коммуникацию, за-
трудняет проведение сравнительных научных иссле-
дований, снижает точность статистических данных и 
эффективность клинического планирования лечеб-
ных мероприятий. Основными причинами такого 
разнообразия классификационных схем являются ва-
риабельность клинических проявлений орофациаль-
ных расщелин, различия в подходах к их диагностике 
и лечению, а также эволюция теоретических пред-
ставлений об их этиологии и патогенезе [3, 7].

В ходе исторического развития классификации 
орофациальных расщелин последовательно сменя-
лись анатомические, морфологические, клиниче-
ские и эмбриопатогенетические подходы, каждый 
из которых отражал уровень знаний и технических 

возможностей своего времени. Однако, как пока-
зывает анализ литературы, многие из ранее пред-
ложенных схем недостаточно полно отражают связь 
между клиническими проявлениями и патогенети-
ческими механизмами формирования данной пато-
логии [2, 8, 11, 13, 17].

Таким образом, важной задачей современной меди-
цины является разработка интегрированных класси-
фикаций, способных учитывать этиопатогенетические 
факторы в сочетании с морфологическими и клиниче-
скими признаками. Подобные подходы способны обе-
спечить высокую степень унификации и стандартиза-
ции диагностики орофациальных расщелин, улучшить 
эффективность профилактических и лечебных меро-
приятий и создать прочную основу для фундаменталь-
ных и прикладных исследований [3, 4, 7].

Цель исследования: провести ретроспективный 
анализ классификаций орофациальных расщелин. 
Представить собственную дополненную классифи-
кацию орофациальных расщелин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено методом систематиче-
ского обзора литературы с целью оценки существую-
щих классификаций орофациальных расщелин и раз-
работки собственной классификационной схемы на 
основе анализа и сопоставления полученных данных.

Поиск релевантной литературы осуществлял-
ся с использованием расширенных возможностей 
специализированных научных баз данных и элек-
тронных ресурсов: PubMed, Scopus, Embase, Google 
Scholar, ResearchGate, Elibrary, Кокрановские элек-
тронные базы данных, а также электронный каталог 
Российской национальной библиотеки.
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При построении поисковой стратегии использо-
вались ключевые термины и их комбинации на рус-
ском и английском языках:

– на английском: cleft lip, cleft palate, orofacial 
clefts, classification, typology, embryology, morpholo-
gy, etiology, pathogenesis, historical overview, sys-
tematic review;

– на русском: «расщелина губы», «расщелина 
нёба», «орофациальные расщелины», «классифика-
ция», «типология», «эмбриология», «морфология», 
«этиология», «патогенез», «исторический обзор», 
«систематический обзор».

Для повышения чувствительности поиска исполь-
зовались логические операторы AND, OR, NOT, а так-
же операторы усечения (truncation) и маскировки 
(wildcards). Например, запросы могли иметь следу-
ющий вид:

– («cleft lip» OR «cleft palate» OR «orofacial clefts») 
AND («classification» OR «typology») AND («embryolo-
gy» OR «etiology» OR «pathogenesis»);

– («расщелина губы» OR «расщелина неба» OR 
«орофациальные расщелины») AND («классифика-
ция» OR «типология») AND («эмбриология» OR «эти-
ология» OR «патогенез»).

Период поиска публикаций был ограничен с 1976 
по 2023 год с целью обеспечения полноты анализа 
современных подходов к классификации, начиная с 
появления первых интегрированных эмбриопатоге-
нетических схем классифицирования.

Для анализа были отобраны статьи в научных 
журналах (обзорные и оригинальные исследования), 
материалы научных конференций и сборников, дис-
сертационные исследования и авторефераты дис-
сертаций согласно критериям включения и исклю-
чения для повышения достоверности проводимого 
исследования. Критериями включения являлись: ра-
боты, содержащие описание или анализ классифика-
ционных схем орофациальных расщелин; публика-
ции, раскрывающие исторические аспекты развития 
классификаций или подробно анализирующие их 
недостатки и преимущества; статьи, в которых об-
суждаются эмбриопатогенетические механизмы 
формирования лицевых расщелин и их значение в 
классификациях.

В качестве критериев исключения были приняты: 
работы, посвященные исключительно клиническим 
аспектам лечения орофациальных расщелин без 
описания классификационных подходов; статьи, 
опубликованные до 1976 года, кроме исторически 
значимых и широко цитируемых публикаций, ис-
пользованных для обоснования ретроспективного 
анализа; публикации низкого уровня доказательно-
сти (например, тезисы, короткие сообщения без чет-
ких методологических описаний и выводов).

Отбор статей проводился в три этапа:
1. Первичный скрининг по заголовкам и аннота-

циям для выявления потенциально релевантных ис-
точников.

2. Вторичный скрининг с анализом полных тек-
стов публикаций на соответствие критериям вклю-
чения и исключения.

3. Качественный анализ отобранных работ с вы-
делением наиболее значимых классификационных 
схем и их теоретических обоснований.

Всего на первом этапе поиска было идентифи-
цировано более 250 публикаций, после первичного 
скрининга к детальному анализу было отобрано око-
ло 150 источников. На этапе вторичного скрининга 
и углубленного анализа были исключены работы, 
недостаточно полно отвечающие задачам обзора, в 
итоге в финальную выборку вошли более 100 публи-
каций, которые были непосредственно использова-
ны для формирования результатов исследования.

Был применен качественный анализ данных ли-
тературы с применением сравнительного, историко-
ретроспективного и концептуально-аналитического 
подходов. На основании выявленных публикаций 
была проведена систематизация классификацион-
ных схем по следующим признакам: временные рам-
ки и исторический контекст возникновения; прин-
ципы построения классификаций (анатомические, 
морфологические, клинические, эмбриопатогене-
тические и их комбинации); распространенность и 
признание в международном и отечественном ме-
дицинском сообществе.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате систематического поиска по ука-
занной стратегии в базах данных PubMed, Scopus, 
Embase, Google Scholar, ResearchGate, Elibrary, Кокра-
новских электронных базах и каталоге Российской 
национальной библиотеки было идентифицировано 
265 потенциально релевантных источников. После 
удаления дубликатов (n = 65) к первичному скри-
нингу по заголовкам и аннотациям было допущено 
200 публикаций.

На этапе первичного скрининга были исключе-
ны публикации (n = 50), не соответствующие целям 
обзора (отсутствие классификационных подходов, 
другие виды патологии и т. п.). На этапе полнотек-
стового анализа были изучены оставшиеся 150 ста-
тей, после чего исключены еще 48 работ: публика-
ции, не содержащие четкого описания принципов 
классификации (n = 28), статьи низкого уровня дока-
зательности (краткие сообщения, тезисы, короткие 
описания без методологии) (n = 12), а также работы, 
опубликованные ранее 1976 года и не имеющие зна-
чимой исторической ценности (n = 8).

В итоге финальная выборка, соответствующая 
всем критериям включения, составила 102 публика-
ции, на основании которых был проведен система-
тический обзор принципов классификации орофа-
циальных расщелин.

На рисунке 1 представлена схема PRISMA, иллю-
стрирующая процесс отбора исследований.
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Анализ литературы показал разнообразие прин-
ципов систематизации врожденных лицевых рас-
щелин. В начальный период развития хирургии 
расщелин (до 1930-х гг.) преобладали описательные 
и анатомо-морфологические классификации. Пер-
вые описательные классификации орофациальных 
расщелин были предложены в немецкой хирурги-
ческой школе основоположниками хирургии рас-
щелин J. F. Dieffenbach (1834) и B. Langenbeck (1861). 
Dieffenbach различал «передние» и «задние» расще-
лины неба по отношению к алвеолярному отростку, 
а Langenbeck – полные (uranoschisma) и частичные 
(uranocoloboma). Анатомо-морфологические прин-
ципы классифицирования орофациальных расще-
лин впервые использовали J. S. Davis и H. P. Ritchie 
(1922). В 1931 году V. Veau разработал упрощенную 
морфологическую классификацию твердого и мяг-
кого неба. Позднее (1942) Fogh-Andersen предло-
жил разделять расщелины по эмбриологическому 
принципу. К середине XX века накопленные эм-
бриопатогенетические знания позволили Kernahan 
и Stark (1958) ввести в классификацию понятия 
«первичного» и «вторичного» неба. Систематика 
«Y-диаграмма» Kernahan активно используется для 
визуализации фенотипов расщелины. В 1976 году 
Tessier разработал числовую систему для атипичных 
лицевых расщелин, которая получила широкое рас-
пространение. Начиная с конца XX века сформиро-
вались комбинированные подходы: ныне чаще ис-
пользуют схемы, объединяющие морфологические и 
эмбриологические принципы.

ОБСУЖДЕНИЕ

По нашему мнению, любая классификация, тем 
более естественно-научная, прежде всего должна 
быть гармоничной. Под термином «гармония» в дан-

ном контексте мы понимаем один из фундаменталь-
ных философских принципов познания и обобще-
ния. Классификация должна не только разъединять, 
но одновременно и обобщать систематизируемые 
объекты, выражать характер множества. В основе 
диагностики и построения системы нозологических 
единиц лежит понятие признака. Признак может 
быть существенным и несущественным, то есть не-
сти в основном качественные или количественные 
характеристики предмета или явления [2, 3, 5]. Кро-
ме того, классификация должна быть удобной для 
построения образовательных программ, в том числе 
интерактивных [1].

Первые попытки разделения орофациальных рас-
щелин на две большие группы – расщелины верхней 
губы и расщелины неба – были предприняты еще в 
древности и нашли свое отражение в терминологии. 
Термины «заячья губа» и «волчья пасть» в быту широко 
распространены, причем вне зависимости от страны, 
языка и культурных традиций [5]. Такие зооморфные 
термины использовались в медицинской литературе с 
эпохи Возрождения до середины ХХ века. 

В исторической ретроспективе принципы построе-
ния классификаций орофациальных расщелин можно 
разделить на следующие группы: описательные ана-
томические, клинические, анатомо-морфологические, 
клинико-анатомические, анатомо-хирургические, эм-
брио-патогенетические. Некоторые классификации 
сочетают в себе два и более существенных признака, 
поэтому нельзя их отнести к той или иной перечислен-
ной выше группе. Появляются классификации, создан-
ные для каких-либо конкретных целей [6]. Некоторые 
классификации применяются ограниченно – в опре-
деленной научной школе. Актуальность разработок 
новых видов систематизации врожденных расщелин 
не уменьшилась и в связи с ведением обязательного 
применения в клинической практике Международ-

Поиск
Search

Идентифицировано записей 
в базах данных (n = 265)

Исключено после первичного скрининга 
(n = 50)

Исключено после полнотекстового анализа (n = 48):
– отсутствие описания принципов классификации (n = 28);

– низкий уровень доказательности (n = 12);
– работы до 1976 г. без исторической значимости (n = 8)

Удаление дубликатов (n = 65)

Скрининг по заголовкам 
и аннотациям (n = 200)

Полнотекстовый анализ (n = 150)

Итоговая выборка (n = 102)

Отбор 
публикаций

Selection

Пригодность
Eligibility

Включение 
публикаций

Inclusion

Рис. 1. Схема отбора публикаций для систематического обзора (источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flowchart of publication selection for the systematic review (Sources: compiled by the author)
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ной статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 
(МКБ-10). Выполняя роль инструмента учета, МКБ-10 
не отвечает многим запросам клинической, учебной и 
научной деятельности [2, 7]. 

Мы остановимся на описании классификаций, ко-
торые, по нашему мнению, явились значительной 
вехой в понимании проблем лечения врожденных 
расщелин челюстно-лицевой области.

Анатомо-морфологические принципы классифи-
цирования орофациальных расщелин впервые ис-
пользовали Davis J. S. и Ritchie H. P. (1922). Это первая 
широко распространенная в мировой медицинской 
литературе классификация [7, 8]. Анатомо-морфоло-
гический принцип систематизации подразумевает 
описание не только анатомических особенностей, 
но и морфологических различий внутри группы или 
элемента классификации. К классификациям, по-
строенных на анатомо-морфологических принци-
пах, можно отнести предложения T. W. Brophy (1924), 
Лимберга А. А. (1964) и других. Классификация 
врожденных расщелин неба и верхней губы, предло-
женная Victor Veau (1931, 1938), стала на долгие годы 
основной в Западной Европе. Минимализм, морфо-
логическая основа и актуальность подхода V. Veau к 
классификации сделала его систематику очень при-
влекательной для хирургов [8, 10, 21]. Fogh-Andersen 
Paul (1942) предложил в качестве точки разделения 
расщелин не альвеолярный отросток, а резцовое от-
верстие, то есть не анатомический признак, а эм-
бриологический [8, 20, 21]. К середине XX века было 
накоплено достаточно фундаментальных знаний 
об эмбриопатогенезе расщелин лица, что позволи-
ло Desmond A. Kernahan and Richard B. Stark (1958) 
предложить классификацию, построенную на эм-
бриопатогенетических принципах, и ввести терми-
ны «расщелины первичного и вторичного неба» [17]. 
По образному высказыванию A. C. Allori (2015) 
A. Kernahan и R. Stark «бросили вызов использова-
нию морфологии в качестве основы для классифика-
ции». I – расщелины, находящиеся впереди от резцо-
вого отверстия и возникающие в «первичном» небе: 
а) полные; б) неполные; в) односторонние; г) двусто-
ронние; д) срединные. II – расщелины, расположен-
ные сзади от резцового отверстия, располагающиеся 
в области «вторичного» неба: а) полные; б) непол-
ные; в) подслизистые. III – расщелины первичного 
и вторичного неба: а) полные; б) неполные; в) одно-
сторонние; г) двусторонние; д) срединные.

В 1971 году A. Kernahan опубликовал пиктографи-
ческий вариант своей классификации [19]. Пикто-
грамма A. Kernahan или так называемая «Y-полосатая 
диаграмма» была разработана в основном для упро-
щения ведения учета, но это также сделало клас-
сификацию наглядной, а не абстрактной (рис. 2). 
Y-диаграмма и последующие модификации Elsahy 
(1973) и R. Millard (1976) послужили для закрепления 
лидирующей позиций классификации A. Kernahan и 
R. Stark в США и многих других странах [9, 10, 18, 19].

Развитием графической системы A. Kernahan ста-
ло фенотипическое описание расщелин по LAHSHAL, 
представленное O. Kriens в 1989 году (табл.1). LAHSHAL – 
это палиндром, обозначающий анатомические струк-
туры губы и неба, идущие справа налево [18].

В системе LAHSHAL каждый столбец аббревиату-
ры заполняется буквой или символом, подтверждаю-
щим участие этой анатомической структуры, а также 
тяжесть расщелины. Заглавная буква означает, что 
анатомический элемент был полностью расщеплен; 
строчная буква означает неполную расщелину; звез-
дочка (*) означает минимальную расщелину (напри-
мер, расщелину губы меньшей формы, зубчатую аль-
веолу, подслизистую расщелину неба); точка (.) или 
точка (•) означает, что анатомический признак нор-
мально развит. Фенотипическое описание некоторых 
обозначений LAHSHAL: [LAHS•••] правостороння пол-
ная расщелина верхней губы, альвеолярного отрост-
ка и неба (Veau-III); [LAHSHAL] двусторонняя симме-
тричная полная расщелина губы, полная расщелина 
альвеолы и полная «двусторонняя» (Veau-IV) расщели-
на неба; [l*HSH*L] двусторонняя симметричная непол-
ная расщелина губы, «зубчатая» расщелина альвеолы и 
полная «двусторонняя» (Veau-IV) расщелина неба.

Вопрос о необходимости включения в классифика-
ции описания лицевых расщелин до сих пор остается 
дискутабельным. Одни исследователи считают не-
обходимым описание атипичных расщелин в общей 
систематике, другие предпочитают выделение их в 
отдельную классификацию. Классификация редких и 
типичных расщелин лица Р. Tessier (1976) в настоящее 
время является самой распространенной в мире [11].

В нашей стране в настоящее время наиболее рас-
пространены классификации Фроловой Л. Е. (1973), 
1991 Колесова А. А., Каспаровой Н. Н. (1974), Москов-
ского медицинского стоматологического института 
(ММСИ), Мамедова А. А. (1998). Большинство из них 
основаны на клинико-анатомических и анатомо-хи-
рургических принципах [4, 6].

L A H S H A L

Верхняя губа 
справа 

Upper lip 
right

Альвеолярный 
отросток справа 

Alveolar ridge 
right

Твердое небо 
справа 

Hard palate 
right

Мягкое небо 
Soft palate

Твердое небо 
слева

Hard palate 
left

Альвеолярный 
отросток слева 
Alveolar ridge 

left

Верхняя губа 
слева 
Upper 

left

Таблица 1. Значения аббревиатуры (палиндрома) LAHSHAL (источник: составлено авторами)
Table 1. LAHSHAL abbreviation (palindrome) meanings (Sources: compiled by the author)
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Собственная классификация расщелин неба была 
представлена в 2000 году, а классификация орофа-
циальных расщелин – в 2016 году [2]. Предлагаемая 
классификация основана на предыдущих и являет-
ся дополненной, в части систематизации расщелин 
вторичного неба. 

Мы придерживаемся эмбриопатогенетического 
принципа формирования классификации орофаци-
альных расщелин, разделяя их на четыре группы: 
I – расщелины первичного неба, II – расщелины пер-
вичного и вторичного неба, III – расщелины вторич-
ного неба, IV – атипичные расщелины. Термины «пер-
вичное небо» и «вторичное небо» являются строго 
специфичными для данной нозологической формы, в 
отличие от терминов «сквозные», «несквозные». Кро-
ме того, они более точно определяют существенные, 
качественные их отличия и характеристики. 

I. Расщелины первичного неба:
– Расщелины верхней губы односторонние.
– Расщелины верхней губы двухсторонние.
– Расщелины верхней губы и альвеолярного 
   отростка односторонние.
– Расщелины верхней губы и альвеолярного 
   отростка двухсторонние.
II. Расщелины первичного и вторичного неба:
– Расщелины верхней губы, альвеолярного 
   отростка и неба односторонние.
– Расщелины верхней губы, альвеолярного 
   отростка и неба двухсторонние.
III. Расщелины вторичного неба:
– Расщелины мягкого неба.
– Расщелины мягкого и частично твердого неба.
– Срединные расщелины неба: 
   1. V-образные; 2. U-образные.
IV. Атипичные расщелины лица:
– Косые расщелины лица.
– Поперечные расщелины лица.

– Расщелины нижней губы.
– Срединные расщелины верхней губы.
– Срединные расщелины лица.
– Другие атипичные расщелины лица.
В данной классификации мы не выделяем в са-

мостоятельную форму подслизистые (скрытые) 
расщелины, так кактакая форма может быть при 
любом типе расщелины – их описывают в Status 
localis истории болезни. Срединные расщелины 
неба (расщепление от резцового отверстия на про-
тяжении всего неба) разделены на V- и U-образные. 
Считаем это принципиально важным, так как V- и 
U-образные расщелины вторичного неба имеют раз-
ные механизмы формирования. U-образные расще-
лины характерны для врожденных синдромов, пре-
жде всего секвенции Пьера Робена [16]. Кроме того, 
U-образные расщелины наиболее проблематичны 
при хирургическом лечении (рис. 3, 4).

Все термины, используемые в представленной 
классификации, строго специфичны для конкрет-
ной формы (как групповые, так и внутригрупповые). 
Групповые термины разделены по существенным, 
качественным признакам. Внутригрупповое деле-
ние построено по количественно-качественным 
признакам, не выходящим за пределы группы. В 
прикладном (неакадемическом) использовании на-
шей классификации мы не указываем групповую 
принадлежность, оставляя только внутригрупповую 
терминологию, например врожденная левосторон-
няя расщелина верхней губы и альвеолярного от-
ростка; врожденная двухсторонняя расщелина верх-
ней губы, альвеолярного отростка и неба; срединная 
U-образная расщелина неба.

Американская ассоциация небно-краниофаци-
альных расщелин (The American Cleft Palate-Cranio-
facial Association – ACPA) в 1962 году опубликовала 
свои критерии идеальной схемы классификации:

Рис. 2. Пиктограмма A. Kernahan 
в виде полосатой буквы Y, 

графическое представление 
фенотипа расщелины 

(Источник: D.A. Kernahan, 1971)
Fig. 2. A. Kernahan's pictogram 

in the shape of a striped letter Y, 
representing the cleft phenotype 

(Source: D.A. Kernahan, 1971)

Рис. 3. U-образная срединная расщелина 
вторичного неба и глоссоптоз 
при секвенции Пьера Робена 

(по Cömert Kılıç S, Kılıç N, Oktay H, 2014) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. U-shaped median cleft of the secondary palate 
and glossoptosis in Pierre Robin sequence 

(adapted from Cömert Kılıç S, Kılıç N, Oktay H, 2014) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Несиндромальная 
V-образная срединная 

расщелина 
вторичного неба 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Non-syndromic V-shaped 

median cleft 
of the secondary palate 

(Sources: compiled by the author)
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I. Краткие, четкие определения терминов: отказ 
от бессмысленного, двусмысленного и неуместного. 
Предпочтение простым описательным английским 
терминам. Сохранение установленных обычных 
терминов, где это возможно, во избежание дублиро-
вания и путаницы. Формирование новых терминов 
только в случае необходимости. Указание синони-
мичных терминов, особенно широко используемых, 
основанные на латыни или греческом языке.

II. Удобство использования. Логике классифика-
ции в соответствии с нормальными топографически-
ми взаимоотношениями анатомических структур, 
нормальной последовательности эмбриологических 
событий и стандартизации методов измерения [13]. 

В целом нельзя не согласиться с предложенными 
критериями классифицирования. Однако далеко не все 
последующие нозологические систематизации, в том 
числе разработанные в США, соответствуют положе-
ниям ACPA. Несмотря на логическую обоснованность 
заявленных принципов построения классификации, 
это предложение ACPA не стало строго обязательным.

В 2023 году R. Houkes, J. Smit, P. Mossey и соавто-
ры опубликовали результаты исследования по пре-
имущественному использованию классификаций 
орофациальных расщелин [16]. Наиболее часто при-
меняли системы МКБ-10 (35,5%), LAHSHAL (34,0%) и 
классификацию Veau (32,5%). Необходимо отметить, 
что анкетирование проводилось только в англоязыч-
ных странах. Тем не менее, результат, безусловно, 
свидетельствует о том, что в настоящее время нет 

единой классификации орофациальных расщелин и 
нет единых критериев их построения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного систематического обзо-
ра свидетельствуют, что к настоящему времени по-
тенциал классификаций орофациальных расщелин, 
построенных исключительно на анатомических, мор-
фологических и клинических признаках, практически 
исчерпан. Эмбриопатогенетические подходы внесли 
значительный вклад в понимание механизмов форми-
рования расщелин, однако и они не полностью решают 
задачи, связанные с идентификацией этиологических 
факторов и вариативностью клинических проявлений. 
Поэтому перспективным направлением следует счи-
тать создание интегрированных классификационных 
схем, объединяющих качественные характеристики 
этиологии и патогенеза с детализированным описа-
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практике и научных исследованиях, способствуя уни-
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ния врожденных лицевых расщелин.
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Клинический случай І Case report

Комплексная реабилитация пациента с ювенильной  
оссифицирующей фибромой нижней челюсти. 
Клинический случай 
О.Т. Зангиева1*, Р.Н. Федотов2, А.Ю. Андросов3, А.А. Филатенко4,  
С.А. Епифанов1, О.З. Топольницкий2

1Национальный медико-хирургический Центр имени Н. И. Пирогова, Москва, Российская Федерация
2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
3Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация
4Красногорская стоматологическая поликлиника имени Л. Ф. Смуровой, Красногорск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оссифицирующая фиброма – это доброкачественное новообразование, чаще встречающееся 
у молодых пациентов. Так как при классических хирургических методах лечения, таких как кюретаж, выяв-
ляется высокая степень рецидива, применяют метод резекции пораженной зоны с отступом от края опухоли. 
Однако данный метод сопряжен с образованием костного дефекта различной протяженности, что в резуль-
тате приводит к выраженной деформации в результате отсутствия группы зубов и к нарушению прикуса. 
Таким образом, актуальным является вопрос восстановления целостности костных структур с восстанов-
лением зубных рядов. Цель. Демонстрация алгоритма комплексной реабилитации пациента с ювенильной 
оссифицирующей фибромой (ЮОФ) на нижней челюсти. Описание клинического случая. На лечении находи-
лась пациентка, девочка 10 лет, обратившаяся с жалобами на прогрессирующую безболезненную деформа-
цию левой половины нижней челюсти. По данным компьютерной томограммы и проведенной биопсии был 
поставлен диагноз «ЮОФ, трабекулярный вариант в области тела нижней челюсти слева, протяженностью 6 
сантиметров». Пациентке было проведено удаление образования с замещением дефекта аутотрансплантом 
из гребня подвздошной кости на микрососудистом анастамозе. В постоперационном периоде у пациентки 
определялась дистальная окклюзия, отсутствие сегмента с 33 по 38 зуб, снижение межальвеолярной высоты 
слева. Пациентке с использованием цифрового протокола был изготовлен хирургический шаблон с при-
менением отечественных полимерных материалов с последующей установкой дентальных имплантатов. 
Далее пациентке была проведена ортодонтическая коррекция прикуса с целью восстановления межальвео-
лярной высоты в области дефекта нижней челюсти с последующим протезированием временным протезом 
с опорой на имплантаты. Заключение. Комплексный подход в реабилитации растущих пациентов с ЮОФ, 
включающий удаление опухоли путем резекции части челюсти с одномоментным восстановлением костно-
го дефекта костным аутотрансплантатом, установкой дентальных имплантатов в области аутотранспланта-
та с ортодонтическим сопровождением показывает высокую эффективность в отношении восстановления 
анатомии и функции зубочелюстной системы у молодой группы пациентов.
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Comprehensive rehabilitation of a patient  
with juvenile ossifying fibroma of the mandible:  
a clinical case
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ABSTRACT
Relevance. Ossifying fibroma is a benign fibro-osseous neoplasm most frequently diagnosed in young patients. 
Conventional surgical techniques such as curettage are associated with a high recurrence rate; therefore, segmental 
resection of the affected area with a safety margin beyond the tumor border is generally recommended. This ap-
proach, however, creates a mandibular continuity defect of variable extent, leading to loss of multiple teeth, facial 
asymmetry, and malocclusion. Restoring mandibular integrity and the dental arch is therefore a central treatment 
goal. Objective. To present a comprehensive rehabilitation protocol for a patient with juvenile ossifying fibroma 
(JOF) of the mandible. Case presentation. A 10-year-old girl presented with a progressive, painless enlargement 
of the left mandible. Cone-beam computed tomography (CBCT) and biopsy established the diagnosis of juvenile 
ossifying fibroma, trabecular variant, involving the left mandibular body with an approximate length of 6 cm. The 
lesion was treated by en bloc (segmental) resection with immediate reconstruction using a free vascularized iliac 
crest bone graft with microvascular anastomosis. Postoperatively, the patient exhibited distal occlusion (Class II 
malocclusion), loss of the mandibular segment in the region of teeth 33–38, and reduced interalveolar height on the 
left. Using a digital workflow, a surgical guide fabricated from domestically produced polymer materials was used 
for subsequent dental implant placement. Subsequently, orthodontic treatment was performed to restore interal-
veolar height at the mandibular defect, followed by placement of a temporary implant-supported prosthesis. Con-
clusion. A multidisciplinary approach to the rehabilitation of growing patients with JOF—including tumor removal 
by segmental mandibular resection with immediate reconstruction using an autogenous bone graft, placement of 
dental implants within the grafted area, and orthodontic management – has proven highly effective in restoring the 
anatomy and function of the dentoalveolar system in young patients.
Keywords: ossifying fibroma, autogenous bone grafting after mandibular resection, dental implant placement in 
the grafted area
For citation: Zangieva O.T., Fedotov R.N., Androsov A.Y., Filatenko A.A. Epifanov S.A., Topolnitsky O.Z. Compre-
hensive rehabilitation of a patient with juvenile ossifying fibroma of the mandible: a clinical case. Pediatric den-
tistry and dental prophylaxis. 2025;25(3): 315-321. (In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3031-2025-972
*Corresponding author: Zangieva T. Olga, Department of the Maxillofacial surgery, Institute of Advanced Medical 
Training, National Medical and Surgical Center named after N. I. Pirogov, 70 Nizhnyaya Pervomayskaya Str., Mos-
cow, Russian Federation, 105203. For correspondence: olga.dok.oz@gmail.com
Conflict of interests: O. Z. Topolnitsky, the deputy editor-in-chief of the journal Pediatric dentistry and dental pro-
phylaxis, was not involved in the decision to publish this article. The article underwent the standard peer-review 
process of the journal. The authors have declared no other conflicts of interest.
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgments to declare.

ВВЕДЕНИЕ 

Оссифицирующая фиброма (ОФ) – это доброка-
чественное фиброзно-костное новобразование, ко-
торое поражает челюсти и лицевой скелет преиму-
щественно молодых пациентов. ОФ подразделяют 
на классическую форму, называемую цементно-ос-
сифицирующей фибромой, и два типа ювенильных 
оссифицирующих фибром (ЮОФ), таких как юве-

нильная трабекулярная оссифицирующая фиброма 
(ЮТОФ) и ювенильная псаммоматозная оссифи-
цирующая фиброма (ЮПОФ) [1, 2]. С точки зрения 
клинических проявлений и половых отличий между 
ЮТОФ и ЮПОФ разница не выявлена. В большин-
стве случаев ювенильной оссифицирующей фибро-
мы отмечается костная деформация, отсутствие 
болей, сохранение целостности кортикального слоя 
без образования аневризмальной костной кисты, 
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определение четких ренгенологических границ, от-
сутствие резорбции корней зубов. При гистологиче-
ском исследовании ЮОПФ определяются клеточный 
фиброзный стромальный компонент и характерные 
сферические кальцификации, называемые псам-
момными тельцами. При гистологическом иссле-
довании ЮТОФ определяется рыхлая фибробласти-
ческая ткань с участками конденсации коллагена, с 
последующим отложением минералов, приводящим 
к формированию трабекул. ЮТОФ представляет 
собой неинкапсулированную опухоль с гиперкле-
точной стромой, состоящей из веретенообразных 
клеток, с низким уровнем выработки коллагена и 
длинными тонкими нитями остеоида. Незрелые 
костные трабекулы не созревают и обычно не имеют 
остеобластического ободка. Опухоль резко отделе-
на от окружающей ткани либо фиброзной капсулой, 
либо ободком из существующей кости [1, 2]. По лока-
лизации ОФ могут поражать верхнюю челюсть, ниж-
нюю и околоносовые пазухи с вовлечением или без 
вовлечения полости носа и орбиты, в редких случаях 
встречается поражение других частей черепа. Ос-
новным методом лечения является хирургический. 
Так как после кюретажа определялся высокий риск 
рецидива (30-58%), более эффективным методом яв-
ляется резекция пораженного участка. Однако дан-
ный метод сопряжен с последующей необходимо-
стью реконструкции и последующей реабилитации 
пациента для восстановления анатомии и функции 
зубочелюстной системы [4, 9, 10].

Целью исследования явилась демонстрация алго-
ритма комплексной реабилитации пациента с ЮОФ 
на нижней челюсти.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

На лечение поступила девочка 10 лет с жалобами на 
безболезненную деформацию на нижней челюсти слева.

По данным компьютерной томограммы и прове-
денной биопсии был поставлен диагноз «ЮОФ, тра-
бекулярный вариант в области тела нижней челюсти 
слева, протяженностью 6 сантиметров» (рис. 1).

Пациентке было проведено удаление образования 
с замещением дефекта аутотрансплантатом из греб-
ня подвздошной кости на микрососудистом анасто-
мозе (рис. 2).

После периода восстановления через 6 месяцев 
была проведена 3D-цефалометрия лицевого скелета 
и выявлена дистальная форма окклюзии, отсутствии 
сегмента зубов 33–38 в результате резекции, сниже-
ние межальвеолярной высоты слева (рис. 3).

План лечения состоял из моделирования пози-
ции дентальных имплантатов с использованием 
хирургического направляющего шаблона, изготов-
ленного из отечественных полимерных материалов 
в заранее спланированной позиции с учетом пред-
стоящего ортодонтического лечения для устранения 
дистальной формы окклюзии с восстановлением до-
статочной межальвеолярной высоты для последую-
щего протезирования [5] (рис. 4).

Рис. 1. Компьютерная томограмма головы 
с ЮТОФ нижней челюсти слева: 

а) вид спереди; б) вид снизу 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. CBCT demonstrating juvenile trabecular 
ossifying fibroma of the left mandible: 

a) frontal view; b) inferior view 
(Sources: compiled by the author)б/bа/a

Рис. 2. Компьютерная томограмма  
после установки и фиксации аутотрансплантата 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. CBCT after placement and fixation  
of the iliac crest vascularized autograft  

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Сканы зубных рядов после реконструкции нижней челюсти слева (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Digital scans of the dental arches following left mandibular reconstruction (Sources: compiled by the author)
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С использованием хирургического шаблона из 
отечественных полимерных материалов были уста-
новлены дентальные имплантаты отечественной 
фирмы (рис. 5).

После этапа остеоинтеграции дентальных им-
плантатов, через 5 месяцев, пациентке были смо-
делированы временные коронки на имплантаты с 
учетом текущего прикуса и переданы ортодонту для 
последующего лечения. Для профилактики компрес-
сии височно-нижнечелюстного сустава в результате 
отсутствия дистальной опоры, коррекции дисталь-
ной окклюзии и оптимизации межальвеолярной вы-
соты были смоделированы окклюзионные накладки 
и установлена брекет-система (рис. 6).

Ортодонтическая коррекция проводилась в тече-
ние 11 месяцев, после завершения которой паци-
ентке были установлены ретейнеры и пластиковые 
коронки, изготовленные методом CAD/CAM в соот-
ветствии с полученным прикусом на период роста 
лицевого скелета (рис. 7).

На период наблюдения три года от начала прове-
денной операция рецидива ЮОФ не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате комплексной реабилитации паци-
ентки 10 лет с подтвержденным диагнозом ЮОФ 
было проведено удаление опухоли с одномомент-
ным замещением аутотрансплантатом из гребня 
подвздошной кости с сосудистым анастомозом. 
Классическим хирургическим методом является 
кюретаж опухоли, однако данная методика пока-
зывает большой процент рецидива через два года 
и более после проведенного лечения [3], что связа-
но с остатками клеток опухоли на ее границе с ко-
стью [6, 7]. Хорошие результаты с точки зрения ре-
цидива показывают методы радикальной резекции 
части челюсти с одномоментным замещением ауто-
трансплантатом [4, 8], что также подтверждает дан-
ные представленного клинического случая. Однако 
удаление большого фрагмента челюсти с зубами 
приводит к нарастающей деформации и сложности 
протезирования растущего пациента. Более того, от-
сутствие боковой группы зубов и, соответственно, 
дистальной опоры может приводить к компрессии в 

Рис. 4. Цифровое моделирование 
установки дентальных имплантатов 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Digital planning 

of dental implant placement 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. а) Ортопантомограмма 
 после установки дентальных имплантатов. 

б) Внутриротовое фото после установки дентальных имплантатов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. a) Panoramic radiograph after implant placement; b) Intraoral 
photograph following implant insertion (Sources: compiled by the author)

б/bа/a

Рис. 7. Пациентка С. после проеденного лечения. а) Окклюзия зубных рядов. 
б) Улыбка пациентки (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Patient S. , after completion of treatment. a) Occlusal relationship of the dental arches; 
b) patient’s smile (Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

Рис. 6. Пациентка С. Сразу после установки брекет-системы 
и окклюзионных накладок (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Patient S. , immediately after placement of fixed appliances 
and occlusal buildups (Sources: compiled by the author) 

(Sources: compiled by the author)
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области височно-нижнечелюстного сустава, что ве-
дет к необходимости установки дентальных имплан-
татов с временными коронками и ортодонтической 
коррекции прикуса, что и было представлено на 
данном клиническом примере. Для более успешно-
го определения позиции дентальных имплантатов 
необходима совместная работа ортодонта и ортопе-
да с целью проведения 3D-цефалометрии лицевого 
скелета и моделирования хирургического направ-
ляющего шаблона. В данном примере использовали 
хирургический шаблон на основании композитных 
материалов отечественного производства, что пока-
зало высокую точность позиционирования согласно 
планированию [5]. Финишная конструкция на им-
плантаты изготовлена из пластмассы методом CAD/
CAM для возможности коррекции в процессе роста 

пациента. На период роста пациента, в течение трех 
лет после проведенного хирургического лечения, ре-
цидива новообразования не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексный подход в реабилитации растущих 
пациентов с ЮОФ, включающий удаление опухо-
ли путем резекции части челюсти с одномомент-
ным восстановлением костного дефекта костным 
аутотрансплантатом, установкой дентальных им-
плантатов в области аутотрансплантата с ортодон-
тическим сопровождением показывает высокую 
эффективность в отношении восстановления анато-
мии и функции зубочелюстной системы у молодой 
группы пациентов.
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Применение дистракционного остеогенеза  
нижней челюсти у подростков как альтернатива 
ортогнатической хирургии: клинический опыт 
П.И. Шаповалов*, Ф.Ф. Лосев, А.А. Кулаков, О.В. Геворкян

Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Недоразвитие нижней челюсти у подростков, не имеющих синдромальной патологии, не-
редко связано с патологией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и сопровождается выраженной асим-
метрией лица, нарушением прикуса и функциональными расстройствами. Классическая ортогнатическая 
хирургия у пациентов с незавершенным ростом лицевого скелета сопряжена с высоким риском рецидива и 
значительной травматичностью. Дистракционный остеогенез рассматривается как менее инвазивная аль-
тернатива ортогнатической операции. Описание клинических случаев. В исследование включены три под-
ростка (две пациентки 17 лет и один пациент 16 лет) с несиндромальными формами недоразвития нижней 
челюсти вследствие артрозных изменений ВНЧС. Всем выполнен компрессионно-дистракционный остеоге-
нез с применением внутриротовых криволинейных аппаратов Conmet (Москва, Россия). Планирование осу-
ществлялось на основе МСКТ и телерентгенографии. Средняя величина удлинения составила 12–16 мм. До-
стигнута выраженная коррекция асимметрии лица, нормализация прикуса и удовлетворительное качество 
костного регенерата по данным КТ и УЗИ. Осложнений не зафиксировано. Заключение. Применение вну-
триротовых криволинейных дистракторов у подростков обеспечивает эффективную и щадящую коррекцию 
несиндромальных форм недоразвития нижней челюсти, позволяя избежать травматичной ортогнатической 
операции и минимизировать риск осложнений.
Ключевые слова: дистракционный остеогенез, нижняя челюсть, асимметрия, подростки, криволинейный 
дистрактор, Conmet, ортогнатическая хирургия
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Mandibular distraction osteogenesis in adolescents 
as an alternative to orthognathic surgery:  
a clinical case series 
P.I. Shapovalov*, F.F. Losev, A.A. Kulakov, O.V. Gevorkyan

Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT
Relevance. Mandibular underdevelopment in adolescents without syndromic pathology is often associated with 
temporomandibular joint (TMJ) disorders and presents with marked facial asymmetry, malocclusion, and function-
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al impairment. Conventional orthognathic surgery in patients with incomplete facial skeletal growth carries a high 
risk of relapse and considerable surgical morbidity. Mandibular distraction osteogenesis (DO) is regarded as a less 
invasive alternative to orthognathic surgery. Clinical case descriptions. Three adolescents (two females, 17 years; 
one male, 16 years) with nonsyndromic mandibular hypoplasia secondary to TMJ degenerative changes were in-
cluded in case series. All patients underwent mandibular distraction osteogenesis using intraoral curvilinear dis-
tractors (Conmet, Moscow, Russia). Preoperative planning was performed using multislice computed tomography 
(MSCT) and lateral cephalometric radiography. Mandibular elongation aranged from 12 to 16 mm. Treatment re-
sulted in substantial correction of facial asymmetry, normalization of occlusion, and satisfactory regenerate qual-
ity, as confirmed on CT and ultrasonography. No complications were observed. Conclusion. In adolescents, intraoral 
curvilinear distractors provide an effective, minimally invasive approach to correcting nonsyndromic mandibular 
hypoplasia, reducing the need for orthognathic surgery and minimizing complications.
Key words: mandibular distraction osteogenesis, mandible, asymmetry, adolescents, curvilinear distractor, Con-
met, orthognathic surgery
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ВВЕДЕНИЕ 

Недоразвитие нижней челюсти у подростков без 
врожденных синдромов (несиндромальные формы) 
нередко обусловлено идиопатической резорбцией 
мыщелкового отростка или артрозом ВНЧС. Такие 
пациенты имеют выраженную асимметрию лица, 
нарушенный прикус и психологические проблемы, 
требующие хирургической коррекции. Традицион-
но стандартом лечения является ортогнатическая 
хирургия с одномоментной остеотомией по Гилле-
ру–Шпильману и репозицией костных фрагментов. 
Однако одномоментные реконструктивные опера-
ции у пациентов с незавершенным ростом лицево-
го скелета сопряжены с высокой травматичностью и 
риском рецидива из-за дальнейшего роста скелета. 

В отечественной литературе подчеркивается роль 
методов медленной дистракции. Так, Иванов А. Л. и 
соавторы описали эффективное применение вну-
триротовых криволинейных дистракторов у детей с 
недоразвитием нижней челюсти [1]. Надточий А. Г. и 
Овчинников И. А. показали, что сформировавшийся 
при КДО регенерат по плотности и морфологии при-
ближается к интактной кости [2]. Зарубежные авторы 
подтверждают преимущества дистракционного осте-
огенеза у растущих пациентов и при крупных переме-
щениях (>10 мм) – он обеспечивает лучшую стабиль-
ность и физиологический костный гистогенез [3–5]. 
Кроме того, в сравнительных работах отмечено, что 
постепенное растяжение фрагментов нижней челю-
сти при дистракции менее травматично для нижне-
альвеолярного нерва по сравнению с одномоментной 
остеотомией при ортогнатической операции [6–8]. 

В то же время классические методики ортогнатиче-
ской коррекции, по мнению Рогинского В. В. и Тополь-

ницкого О. З., позволяют одномоментно переместить 
нижнюю челюсть во всех трех плоскостях, что необхо-
димо при сложных деформациях. Однако в задаче кор-
рекции несиндромальных деформаций у подростков 
целесообразен менее травматичный подход. 

Интактная костная ткань формируется за счет фи-
зиологического гистогенеза. Дистракционный метод 
продемонстрировал меньшую травматичность, более 
низкий риск повреждения нервов и лучшую адапта-
цию мягких тканей по сравнению с одномоментной 
остеотомией [9, 10]. Для подтверждения полученных 
результатов обсуждаются отечественные рекоменда-
ции (Иванов и соавт. [1], Надточий и Овчинников [2]) 
и зарубежные данные (Parameswaran et al. [3], Mofid 
et al. [4]), которые указывают на преимущества дис-
тракционного остеогенеза у растущих пациентов. По-
лученные клинические наблюдения свидетельствуют 
об эффективности предложенного подхода и обосно-
вывают предпочтение КДО перед ортогнатической 
операцией у подростков с несиндромальными фор-
мами недоразвития нижней челюсти.

Цель данного исследования – усовершенствовать 
хирургический алгоритм лечения, внедрив метод 
дистракционного остеогенеза, с использованием 
криволинейных аппаратов, для коррекции асимме-
трии нижней челюсти у подростков, и сравнить его 
результаты с данными ортогнатической хирургии.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

Клиническая характеристика и методика лечения
Клиническое исследование проведено на базе отде-

ления хирургического лечения аномалий черепно-че-
люстно-лицевой области ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» 
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Минздрава России. Обследовано и пролечено три па-
циента (табл. 1) с асимметричными деформациями 
челюстей, вследствие одно- или двухстороннего не-
доразвитием нижней челюсти. Все пациенты (две де-
вочки и один мальчик, возраст 16–17 лет) имели од-
ностороннее и двухстороннее недоразвитие нижней 
челюсти вследствие изменений ВНЧС (конденсиру-
ющий артроз) без признаков синдромов врожденной 
этиологии. У всех пациентов отмечалось смещение 
нижней челюсти в сторону пораженного сустава и от-
крытый прикус (резцовая дизокклюзия). Перед опе-
рацией всем пациентам выполнены, телерентгено-
граммы в боковой проекции и МСКТ исследование, по 
данным которого проводилось компьютерное плани-
рование дистракционного остеогенеза посредствам 
программного обеспечения CranioTools Distraction 
(рег. уд.: RU 2016612081, автор: к.м.н. Иванов А. Л.). 
Определялся вектор дистракции, величина планируе-
мой дистракции и тип компрессионно-дистракцион-
ного аппарата. Всем пациентам применялись криво-
линейные компрессионно-дистракционные аппараты 
фирмы Conmet.

Хирургический этап включал внутривротовой раз-
рез в ретромолярной области с обеспечением опера-

тивного доступа к углу нижней челюсти. Выполнялась 
остеотомия в области угла нижней челюсти по уста-
новленному хирургическому шаблону. Накладывался 
и фиксировался мини-винтами компрессионно-дис-
тракционный аппарат и проводилась окончательная 
косая остеотомия нижней челюсти на всю толщу кор-
тикального и губчатого слоя. Данный аппарат имел 
криволинейный вектор, что позволяло учитывать 
анатомию нижней челюсти и одномомоентно кор-
ректировать сочетанное укорочение по телу и по вет-
ви нижней челюсти. Применяемый криволинейный 
компрессионно-дистракционный аппарат является 
отечественной разработкой ученых ЦНИИСиЧЛХ (па-
тент № RU 2 772 023 C1, ак. Кулаков А. А., к.м.н. Ива-
нов А. Л., Крашенников Л. А.).

После установки аппарата его сводили в состояние 
компрессии на шестидневный период компрессии, 
затем начинали постепенную дистракцию под УЗИ-
контролем по стандартному графику (2 раза в день 
с 8-часовыми интервалами). Стандартный режим: 
0,5 мм удлинения два раза в сутки (1,0 мм/сутки) 
до достижения планируемого удлинения (расчетная 
длина определялась по предоперационному компью-
терному моделированию). После этапа активной дис-

Пациент
Patient

Пол
Sex

Возраст (лет) 
Age (years)

Причина деформации 
Etiology

Локализация недоразвития
Site of mandibular hypoplasia

Аппарат Conmet
Distractor used

У
U

Ж
F

17

Двухсторонний 
ВНЧС-артроз
Bilateral TMJ 
osteoarthritis

Правая и левая стороны
Right and left sides

Криволинейный аппарат 
Conmet (R100 правый и левый)
Conmet curvilinear distractor 

(R100, right and left)

В
V

Ж
F

17

Односторонний 
ВНЧС-артроз
Unilateral TMJ 
osteoarthritis

Левая сторона
Left side

Криволинейный аппарат 
Conmet (R50)

Conmet curvilinear distractor 
(R50)

Г
G

М
M

16

Двухсторонний 
ВНЧС-артроз
Bilateral TMJ 
osteoarthritis

Правая и левая стороны
Right and left sides

Криволинейный аппарат 
Conmet (R70 правый и левый)
Conmet curvilinear distractor 

(R70, right and left)

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов. Источник: составлено авторами
Table 1. Patient characteristics. Sources: compiled by the author

Пациент 
Patient

Удлинение ветви (мм)
Ramus lengthening (mm)

Δ SNB (°)
Изменение асимметрии лица

Change in facial asymmetry
Осложнения

Complications

У
U

+8,0 +4,0
Симметрия восстановлена

Symmetry restored
Нет

None

В
V

+9,0 +5,5
Симметрия восстановлена

Symmetry restored
Нет

None

Г
G

+7,0 +2,2
Симметрия восстановлена

Symmetry restored
Нет

None

Таблица 2. Результаты лечения после КДО нижней челюсти у подростков (Δ – разница «после» минус «до»).  
Источник: составлено авторами

Table 2. Treatment outcomes after mandibular distraction osteogenesis in adolescents (Δ = post–pre).  
Sources: compiled by the author

Δ SNB – прирост величины угла SNB (отклонение пониженного до восстановленного)
Δ SNB – change in the SNB angle (postoperative minus preoperative); positive values indicate mandibular advancement
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тракции средняя продолжительность консолидирую-
щего периода составляла около 6 месяцев. В течение 
всего периода активной дистракции пациенты нахо-
дились под динамическим наблюдением: контроли-
ровалась состоятельность работы аппарата, окклю-
зия, состояние мягких тканей и наличие осложнений.

Для оценки результатов выполнен анализ клини-
ческих и рентгенологических параметров до и после 
лечения. Измерялись линейные размеры ветви и тела 
нижней челюсти (рис. 1), углы (SNA, SNB, ANB), симме-
трия лица, ширина сагиттальной щели. Осуществлялся 
контроль осложнений: повреждение нерва, инфици-
рование, расфиксация аппарата и его конструктивных 
механизмов и др. В рамках исследования не применя-
лись дополнительные вмешательства (костная пласти-
ка), акцент сделан на эффективности самого КДО.

Результаты проведенного лечения
У всех пациентов компрессионно-дистракци-

онный аппарат успешно функционировал без су-
щественных внеплановых поломок. В среднем уд-
линение нижней челюсти составило 7–9 мм. Так, у 
пациентки У. ветвь нижней челюсти увеличилась 
примерно на 8 мм, у пациентки В. – на 9 мм, у пациен-
та Г. – на 7 мм. При этом положение срединной линии 
сместилось к срединной плоскости, устраняя исход-
ную асимметрию. По данным МСКТ-исследования, 
плотность кортикального слоя регенерата достигала 
значений, близких к интактной кости, а губчатой ко-
сти снижалась лишь незначительно. Это свидетель-
ствует о высоком качестве образовавшейся костной 
ткани (согласно данным Nadtochiy et al., 2024), плот-
ность регенерата на удаленном этапе соответствует 
параметрам исходной кости.

Клинически у всех пациентов достигнута удов-
летворительная окклюзия: нормализовано поло-
жение резцов и боковых зубов. Устранена исходная 
асимметрия лица (видно на фотографиях «до» и 
«после» – рис. 1–3). Угол нижней челюсти на стороне 
удлинения стал симметричным относительно здо-
ровой стороны, уменьшились диспропорции мяг-
ких тканей (отек тканей без клинически значимых 
осложнений). Постоянных неврологических ослож-
нений (стойкой парестезии нижнего альвеолярного 
нерва) не наблюдалось. Незначительный отек мяг-
ких тканей в послеоперационный период не превы-
шал ожидаемых значений и прошел к концу латент-
ного периода. Нарастание жевательных нагрузок во 
время консолидирующего периода не приводило к 
смещению костных фрагментов.

Все пациенты отмечали положительную динами-
ку: улучшилось жевание и речь, исчез дискомфорт 
при закрытии рта. Пациенты хорошо выдержали 
длительность лечения благодаря постепенному ха-
рактеру коррекции. Результаты лечения по ключе-
вым показателям суммированы в таблице 2.

На рисунках 1–3 приведены примеры клинических 
случаев с данными «до» и «после» операции. Эти ил-

люстрации демонстрируют улучшение контура ниж-
ней челюсти и состояние окклюзии после КДО.

В целях наглядности приведем обобщенное опи-
сание двух типичных случаев.

Пациентка В, 17 лет. Девочка обратилась с роди-
телями с жалобой на асимметрию лица, неправиль-
ное положение подбородка, нарушение прикуса, 
функции жевания. По данным анамнеза, асимме-
трию впервые стала отмечать с 12 лет. При осмотре 
выявлено недоразвитие нижней челюсти справа, 
перекрестный прикус, правая боковая резцовая ди-
зокклюзия. После КДО с криволинейным аппаратом 
(R50) в области нижней челюсти справа, через 3 не-
дели достигнуто удлинение ветви на 12 мм, что при-
вело к симметрии лица и срединному положению 
подбородка. Консолидирующий период проходил 
без осложнений. К концу лечения через 6 месяцев 
срединная межрезцовая линия восстановлена, смы-
кание зубов в боковых отделах по I классу Angle. 
Оценка по шкале удовлетворенности пациентки – 
высокая, отмечено улучшение речи и жевания.

Пациентка У., 17 лет. Девочка с двухсторонним 
недоразвитием нижней челюсти. Проведена двух-
сторонняя остеотомия нижней челюсти и установка 
криволинейных аппаратов R100 справа и слева. По-
сле периода компрессии начато удлинение 2×0,5 мм/
сут. Через 5 недель ветви и тело нижней челюсти 
справа и слева увеличились на 8 мм. Лицо приобрело 
выраженную симметрию, локальное углубление суб-
мандибулярной области исчезло. Окклюзия стала ор-
тогнатической. При контрольной КТ через 6 месяцев 
плотность кортикального слоя справа не отличалась 
от левой стороны. Парестезий нижнего альвеолярно-
го нерва не было, что согласуется с данными [7, 27] о 
низком риске неврологических осложнений при мед-
ленном растяжении. Пациентка осталась довольна 
функциональным и эстетическим результатом.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования под-
тверждается, что дистракционный остеогенез яв-
ляется менее травматичной альтернативой ортог-
натической коррекции при лечении недоразвития 
нижней челюсти у подростков. Мировая литература 
подтверждает преимущества КДО в данной популя-
ции: Parameswaran et al. показали, что у растущих 
пациентов дистракция обеспечивает более физио-
логичную адаптацию мягких тканей и меньшее ко-
личество осложнений [3]. В частности, отмечено, что 
при двухчелюстной ортогнатической операции риск 
стойкой дисфункции нижнеальвеолярного нерва 
значительно выше, чем при поэтапной дистракции. 
Mofid et al. также продемонстрировали снижение 
частоты повреждения нерва при медленном режи-
ме (≤1 мм/сут) дистракции, что согласуется с нашим 
опытом: ни у одного из пациентов не было длитель-
ных неврологических жалоб [4].
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а/a

б/b

Рис. 1. Пациентка В. (17 лет) 
с правосторонней гипоплазией 

нижней челюсти: 
а – до операции;

б – через 6 месяцев 
после завершения дистракции 
и консолидирующего периода. 
Источник: составлено авторами

Fig. 1. Patient V (female, 17 years) 

with right-sided mandibular 
hypoplasia: 

a – preoperative; 
b – 6 months after completion 

of distraction and consolidation. 
Sources: compiled by the author

Рис. 3. Пациентка У. (17 лет) с двухсторонней 
гипоплазией состояние окклюзии: 

а – окклюзия до операции; 
б – окклюзия после дистракции 

и последующей ортодонтической коррекции 
(через 6 месяцев после операции). 

Источник: составлено авторами 

Fig. 3. Patient U (female, 17 years) 
with bilateral mandibular hypoplasia:  

a – preoperative occlusion; 
b– occlusion after distraction 

and subsequent orthodontic treatment 
(6 months postoperatively). 

Sources: compiled by the author

а/a
б/b

б/b

а/a

Рис. 2. Пациентка У. (17 лет) 
с двухсторонней гипоплазией 

нижней челюсти: 
а – до операции; 

б – после лечения методом КДО 
(через 6 месяцев). 

Источник: составлено авторами 

Fig. 2. Patient U (female, 17 years) 
with bilateral mandibular hypoplasia: 

а –preoperative; 
b –6 months after treatment 

with distraction osteogenesis. 
Sources: compiled by the author
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Стабильность результатов после КДО обусловлена 
«гистогенезом» – одновременным формированием 
кости и мягких тканей. Надточий и Овчинников пока-
зали, что отдаленные параметры регенерата почти не 
отличаются от интактного скелета [2]. Наши наблюде-
ния подтверждают эти данные: реконструированная 
ветвь не прогрессирующе перемещалась по направле-
нию смещения, а окклюзия сохранялась стабильной. 
В противоположность этому, при ортогнатической 
операции при крупных перемещениях (>7–10 мм) ча-
сто требуется аутотрансплантация кости или костной 
пластики для предотвращения рецидива. В анализе 
Parameswaran et al. отмечено, что ДО предпочтителен 
при больших деформациях, тогда как ортогнатия луч-
ше подходит для точных 3D-коррекций до 7 мм [3].

Ключевой особенностью предложенной методики 
является использование внутриротовых криволиней-
ных компрессионно-дистракционных аппаратов [1]. 
Возможность задавать траекторию с учетом анатоми-
ческой формы челюстной дуги упрощает установку и 
улучшает комфорт пациента. Благодаря компрессион-
ному механизму также происходит мягкая компрессия 
фрагментов перед растяжением, что способствует луч-
шему контакту костей и быстрейшему образованию 
дистракционного регенерата. Таким образом, разра-
ботанный комплекс сочетает преимущества малоин-
вазивности и эффективной стабилизации.

Следует отметить и ограничения: лечение требует 
времени (латентный + дистракционный + консоли-
дирующий периоды), что должно быть ясно пациен-
там и родителям. Кроме того, внешний вид аппарата 
и необходимость соблюдения режима (дистракция 
2 раза в день, с разницей в 8 часов) требуют психо-
логической поддержки подростков. Однако эти не-
удобства оправдываются полученным результатом. 

Затраты на КДО сопоставимы с ортогнатией, но из-
бегают риска перелома костных сегментов и рева-
скуляризации при одномоментной репозиции [6].

Вместе с тем, накопленный опыт подтверждает пер-
спективность метода. Ortiz-Monasterio F. И соавторы 
(1997) показали, что постепенная дистракция костно-
го регенерата позволяет достичь стабильного удлине-
ния и ремоделирования нижней челюсти при мень-
шей травматичности по сравнению с ортогнатической 
операцией [7]. Позднее Gabbay и коллеги, анализируя 
лечение анкилоза височно-нижнечелюстного сустава 
с использованием транспортной дистракции, подчер-
кнули клинические преимущества метода перед тра-
диционными артропластическими вмешательствами, 
включая более низкий риск рецидива и лучшую функ-
циональную реабилитацию [8]. 

Таким образом, на фоне отечественных рекомен-
даций (Иванова А. Л. и др. [1]) и зарубежного опыта 
(Parameswaran et al. [3], Mofid et al. [4]), метод улуч-
шен за счет криволинейного внутреннего аппарата, 
что позволило оптимизировать траекторию удлине-
ния. В этом исследовании подтверждены ключевые 
преимущества КДО: низкая травматичность, физио-
логическая регенерация кости и высокая стабиль-
ность у подростков.

Рассуждая о сравнении применения криволиней-
ных компрессионно-дистракционных аппаратов по 
сравнению с прямыми, нами был проведен сравни-
тельный анализ встречающихся осложнений.

В процессе сравнительного анализа клинических 
наблюдений из сторонних учреждений выявлены 
характерные осложнения, возникающие при исполь-
зовании прямых дистракционных аппаратов с жест-
кими несъемными приводами, устанавливаемыми 
через внеротовой доступ. На рисунке 4 представле-

Рис. 4. Пиогенные гранулемы в области выхода 
приводов прямых дистракторов через 30 дней 

после выписки (из материалов сторонней клиники)

Fig. 4. Pyogenic granulomas in the area 
around the exit of direct distractor actuators, 

30 days after discharge 
(based on materials from an outside clinic).

Рис. 5. Внешний вид пациента 
с установленными жесткими приводами 
дистракционного аппарата. Отмечаются 

гипертрофические рубцы, кожные втяжения,
 остаточная асимметрия мягких тканей 

(источник: составлено авторами)

Fig. 5. The patient's appearance with the rigid 
distraction device in place is noted. 

Hypertrophic scars, skin retractions, and residual 
soft tissue asymmetry are observed 

(source: compiled by the author)
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ны участки воспаления с выраженной грануляцией 
в местах выхода приводов аппарата, возникшие уже 
через 1 месяц после выписки пациента. На рисунке 
5 продемонстрирован внешний вид пациента с уста-
новленными жесткими внеротовыми приводами: 
визуализируются гипертрофические рубцы, оста-
точная деформация мягких тканей, эстетически вы-
раженная травматичность.

Клинические осложнения:
– формирование пиогенных гранулем;
– местные инфекции, свищи;
– постоянное раздражение кожи приводами;
– болезненность, отечность, нарушение сна и ги-

гиены;
– выраженные рубцовые деформации.
Применение таких аппаратов требует несколь-

ких этапов дистракции (отдельно на тело и на ветвь 
нижней челюсти), а также внеротового доступа с 
кожными разрезами, что увеличивает травматич-
ность вмешательства.

В противоположность этому, в рамках настоящего 
исследования всем пациентам был установлен вну-
триротовой криволинейный компрессионно-дис-
тракционный аппарат (патент № RU 2 772 023 C1, ак. 
Кулаков А. А., к.м.н. Иванов А. Л., Крашенников Л. А.), 
позволяющий одномоментно компенсировать как 
дефицит тела, так и ветви нижней челюсти. Установ-
ка аппарата производилась внутриротовым досту-
пом, приводы были съемными, что позволило:

– снизить травматичность;
– исключить воспалительные осложнения;
– упростить уход за аппаратом в амбулаторных 

условиях;
– избежать грубых кожных рубцов.
Физиотерапевтическая поддержка и контроль 

регенерата по данным УЗИ и КТ обеспечивали сво-
евременную корректировку темпа дистракции, спо-

собствуя формированию зрелого регенерата без 
признаков гипо- или гипертрофии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дистракционный остеогенез с использованием 
внутриротовых криволинейных аппаратов позволя-
ет эффективно корректировать недоразвитие ниж-
ней челюсти у подростков, достигая симметрии лица 
и нормализации окклюзии в период незавершенно-
го роста лицевого скелета.

Полученные результаты свидетельствуют о мень-
шей травматичности и лучшей адаптации тканей 
при дистракции по сравнению с традиционной ор-
тогнатической операцией: отмечаются низкая ча-
стота неврологических осложнений и высокая ста-
бильность морфологии кости.

КДО рекомендуется применять у растущих паци-
ентов с недоразвитием нижней челюсти как метод 
выбора при крупных удлинениях (>7–8 мм), в част-
ности в случае изменений ВНЧС, когда одномомент-
ная ортогнатия сопряжена с риском рецидива.

Дальнейшие исследования большего объема и 
длительные наблюдения необходимо для подтверж-
дения преимуществ криковолинейных аппаратов и 
оптимизации протоколов дистракции, однако уже 
сейчас полученные данные позволяют рекомендо-
вать усовершенствованный метод для клинической 
практики.

Применение криволинейных дистракционных ап-
паратов наиболее эффективно и менее травматично, 
по сравнению с прямыми дистракционными аппа-
ратами, так как это позволяет скорректировать со-
четанное укорочение ветви и тела нижней челюсти, 
внутриротовой доступ их установки и отстегиваю-
щиеся приводы снижают риск поздних осложнений 
и повышают адаптацию ребенка в социальной среде.
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